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Vorwort. 


Das  vorliegende  Büchlein  ist  aus  praktischen  Erfahrungen  beim  der- 
matologischen Unterricht  entstanden.  Will  die  Elinik  dem  Hörer  eine  aus- 
reichende Bekanntschaft  mit  den  einzelnen  Hautkrankheiten  vermitteln,  so 
muß  sie  gewisse  allgemeine  Kenntnisse  voraussetzen  —  sonst  bliebe  der  Unter- 
richt auf  dem  Niveau  der  Propädeutik  stehen!  —  und  es  bleibt  ihr  wenig  Zeit 
für  allgemeinere  zusammenfassende  Besprechungen  übrig.  Die  für  den  Gebrauch 
der  Studierenden  und  Ärzte  bestimmten  Lehrbücher  bieten  dafür  keinen  ge- 
nügenden Ersatz;  sie  verzichten  entweder  gänzlich  auf  einen  allgemeinen  Teil 
oder  müssen  ihn  mit  Rücksicht  auf  die  natürliche  Anlage  ihres  Hauptteüs 
wesentlich  beschränken.  Darum  möchte  ich  in  dieser  Arbeit  keines  jener  syste- 
matischen Lehrbücher  ersetzen,  aber  sie  alle  ergänzen.  Der  Hörer  soll  durch 
diese  „Einführung"  nicht  nur  auf  den  Besuch  der  Klinik  vorbereitet  werden, 
sondern  auch  eine  Hilfe  gewinnen,  um  die  Fülle  der  im  Unterricht  erworbenen 
Einzelkenntnisse  besser  zu  einem  Gesamtbilde  abzurunden. 

Ich  hoffe  diesem  Ziele  durch  die  allgemeine  Gliederung  des  Stoffes  wie 
die  Auswägung  im  einzelnen  nahe  zu  kommen.  An  vielen  Stellen  hielt  ich 
kurze  Hinweise  und  Anregungen  für  richtiger  als  erschöpfende  Darstellungen. 

So  ergab  sich  auch  die  Möglichkeit,  an  geeigneten  Stellen  einzelne  thera- 
peutische Gesichtspunkte  zu  entwickeln. 

Heidelberg,  im  Januar  1914. 


Der  Verfasser. 


Inhalt. 

Seite 


Einleitung   1 

I.  Zur  normalen  und  patliologisciien  Anatomie  der  Haut   3 

Epidermis   5 

Störungen  der  Verhornung   7 

DieödematisationderEpidermis   10 

Das  Pigment  der  Epidermis   12 

Regenerative  Vorgänge   13 

Kutis   14 

Stützgewebe   15 

Gefäße   17 

Zellige  Elemente   18 

Die  Entzündung   23 

II.  Zur  Physiologie  der  Haut   27 

Die  Haut  als  Schutzorgan   32 

Wärmeregulation   33 

Aufnahme  durch  die  Haut   33 

Schweißsekretion   36 

Talgsekretion   37 

Sensibilität  der  Haut   38 

III.  Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten   40 

Ef  f  loreszenz-Typen   4I 

A.  Flüchtiger  Eruptionen   42 

B.  Stabilere  Eruptionen   46 

Papel   52 

Knoten   55 

Tumoren   56 

Gutartige  Tumoren   56 

Bösartige  Geschwülste  der  Haut   59 

Quaddel    60 

Bläschen   62 

Blase  ....    ,   64 

Pustel   66 

Schuppe   68 

Borke,  Kruste  .   70 

Substanzverluste   71 

Narbe   75 

Abweichende  Eruptionsformen  und  Umwandlungen  .    ...  77 

Lokalisationen   82 

Erkrankungen  der  behaarten  Körperteile  und  der  Haare    .  87 

Veränderungen  an  den  Nägeln   93 


VIII  Inhalt 

Seite 

Änderungen  der  Färbung   94 

Nagelvorlust  

Nagelüberschuß  

Forinveränderungen  der  Nägel   95 

Beteiligung  der  Schleimhäute  bei  Hautkrankheiten  .    ...  97 

DiagnostischeSchwierigkeiten   104 

Atypische  Hauterkrankungen   109 

AtypienderForm   ^09 

Atypische  Lokalisation  ,   III 

Atypischer  Verlauf   113 

Atypische  Begleiterscheinungen   115 

Ergänzende  Untersuchungs  methoden   116 

IV.  Die  Ätiologie  der  Hautkrankheiten   129 

Exogene  Krankheitsursachen    131 

Die  Wirkung  äußerlicher  unbelebter  Schädlichkeiten  auf 

die  Haut   131 

Parasitäre  Krankheitsursachen   137 

Pflanzliche  Krankheitserreger  höherer  Ordnung   139 

Bakterien  und  Pro  tozoe  n   142 

Bakterien     147 

Protozoen   155 

Endogene  Krankheitsursachen   156 

Die  Ätiologie  der  Toxidermieen   156 

Hautkrankheiten  und  Nervensystem    167 

Angeborene  Voraussetzungen   171 

V.  Die  praktische  Bedeutung  der  Hautkrankheiten   177 

Sachregister   183 


Einleitung. 


Der  dermatologische  Unterricht  verfolgt  in  erster  Linie  praktische  Zwecke. 
Der  Lernende  soll  in  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechts- 
ki-ankheiten  eingefühi't  werden  und  sich  ein  Maß  von  Kenntnissen  erwerben, 
das  ihm  Orientierung  und  zielbewußtes  Vorgehen  sichert,  wenn  er  in  der  Praxis  — 
also  auch  auf  irgendwelchem  nichtdermatologischen  Spezialgebiete  der  Medi- 
zin —  jenen  Erkrankungsfällen  begegnet.  Aber  er  soll  auch  genügende  Ein- 
bücke  in  die  wissenschaftUchen  Grundlagen  des  Faches  erhalten  und  in  die  viel- 
fältigen Beziehungen  eingeweiht  werden,  welche  die  Dermatologie  mit  den  an- 
deren Zweigen  der  Medizin  verbinden  und  sie  zu  einem  Forschungsgebiet  erheben, 
das  zu  wissenschaftlichen  Bearbeitungen  einlädt,  welche  über  den  Rahmen 
eines  engeren  spezialistischen  Literesses  weit  hinausreichen.  Gerade  dadurch 
erweist  sich  die  Beschäftigung  mit  der  Dermatologie  als  besonders  anregend 
und  fruchtbar.  Aber  eben  darum  muß  auch  schon  die  Einführung  in  das  Fach 
bei  dem  Lernenden  ein  gesundes  Maß  von  allgemeinen  klinischen  Kenntnissen 
und  von  Verständnis  für  die  Fragestellmigen  der  allgemeinen  Pathologie  vor- 
aussetzen. 

So  verlockend  es  auch  ist,  bereits  in  der  klinischen  Propädeutik  dermato- 
logische Detaüs  heranzuziehen,  und  so  geeignet  dieAnalyse  derHautverändermigen 
sein  mag,  das  Literesse  für  die  verschiedensten  Fragestellungen  der  Pathologie 
zu  eröffnen  und  zu  vertiefen,  kann  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Haut- 
krankheiten und  eine  Diskussion  der  Probleme,  die  sich  an  sie  knüpfen,  vollen 
Nutzen  nur  dem  bringen,  der  mit  den  Grundlagen  medizüiisch-klinischer  Schu- 
lung wohl  vertraut  ist,  und  es  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden,  daß 
die  Dermatologie  zwar  ihre  besonderen  diagnostischen  und  therapeutischen 
Techniken  besitzt,  daß  aber  zur  Untersuchung  und  Behandkmg  von  Haut- 
kranken die  Beherrschung  der  allgemeinen  klinischen  Methoden  gehört.  Nicht 
minder  selbstverständlich  muß  die  klinische  Betrachtung  der  Dermatosen  eine 
genaue  Kenntnis  der  normalen  strukturellen  und  funktionellen  Eigentümlich- 
keiten der  Haut  voraussetzen;  denn  schon  der  nächste  Versuch  einer  mala-o- 
skopisch-klinischen  Charakterisierung  und  Beschreibung  der  Hautveränderungen 
kann  nicht  darauf  verzichten,  Fragen  nach  der  histologischen  Grundlage  des 
Krankheitszustandes  und  nach  dem  Mechanismus  seiner  Entstehung  mitzu- 
erledigen.  So  scheint  es  uns  wichtig  genug  der  Diagnostik  der  Hautkrankheiten 
Hinweise  auf  die  normale  und  pathologische  Histologie  und  Physiologie  der  Haut 
vorauszuschicken,  die  der  weiteren  klinischen  Betrachtung  zugrunde  gelegt 
werden  können. 

Die  wissenschaftliche  Dermatologie  hat  sich  stets  bemüht,  die  Hautla-ank- 
heiten  unter  einheitlichen  Systemen  zusammenzufassen.  In  solchen  Versuchen 
einer  systematischen  Klassinkation  der  Hautkrankheiten  spiegeln  sicli  historische 
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Entwickellingen  wieder,  die  in  umfassender  Weise  die  gesamte  Medizm  beem- 
flußt  haben.  Die  meisten  cälteren  Systeme  der  Hautkrankheiten  hatten  der 
Einteüung  im  wesentUchen  makroskopisch-klinische  Charaktere  zugrunde  ge- 
legt die  sich  zum  Teü  mit  den  noch  heute  verwei-teten  Effloreszenz -Typen 
decken.  Die  mächtige  Umwälzung  aber,  Avelche  die  pathologische  Anatomie 
für  die  gesamte  Medizin  gebracht  hat,  bedeutete  auch  für  die  Dermatologie 
die  Begründung  einer  neuen  Betrachtungsweise,  die  sich  in  dem  auf  pathologisch- 
anatomischer Basis  aufgebauten  System  Ferdinand  Hebras  (1845)  nieder- 
schlug. 

Im  Anschluß  an  die  von  Rokitansky  allgemein  für  die  Pathologie  der  Gewebe 
statuierten  Kardinalveränderungen  nahm  Hebra  12  Klassen  von  Hauterkrankungen  an: 
I.  Klasse:  Hj^eraemiae  cutaneae. 
II.       „      Anaemiae  cutanae. 

III.  „      Anomaliae  secretionis  glandularum  cutanearum. 

IV.  ,,  Exsudationes. 

V.       „      Haemorrhagiae  cutaneae. 
VI.      „  Hj^ertropMae. 
VII.  Atrophiae. 

Vin.      „      Neoplasmata  (=  gutartige  Geschwülste). 
IX.       „      Pseudoplasmata  (=  bösartige  Geschwülste). 
X.       „  Ulzerationes. 
XI.  Neuroses. 
XII.       ,,  Parasitae. 

Mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  pathologischen  Anatomie  er- 
gaben sich  Möghchkeiten  und  Notwendigkeiten,  das  Hebrasche  Schema  besser 
auszubauen  und  zu  modifizieren;  aber  es  stellte  sich  zugleich  heraus,  daß  jede 
zusammenfassende  Darstellung  der  Hautkrankheiten  ebenso  wie  der  anatomi- 
schen und  speziell  histologischen  Betrachtungsweise  auch  dem  Mechanismus 
der  Entwickelung  der  Haut  Veränderungen,  der  pathologischen  Physiologie  wie 
der  Ätiologie  Rechnung  tragen  muß  und  daß  es  zurzeit  unmöghch  wäre,  die 
gesamte  Betrachtung  einem  System  imterzuordnen,  das  einem  einzigen  leitenden 
Gesichtspunkte  folgte.  So  ist  es  vor  allem  auch  nicht  gelungen,  die  besonders 
einleuchtende  ätiologische  Gruppierung  der  Hautkrankheiten  restlos  durch- 
zuführen. 


Kapitel  I. 


Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 

der  Haut. 

Die  mikroskopisch-anatomisclie  Untersuchung  der  kranken  Haut  muß 
sich  bemühen,  den  vorhegenden  Befmad  auf  pathologisch-anatomische  Einheiten 
ziu'ückzuführen  und  ihn  so  nach  MögHchkeit  in  eine  Reihe  mit  gleichartigen 
Ki-ankheitsprozessen  anderer  Organe  zu  stellen;  dabei  aber  sind  die  speziellen 
Eigentümhchkeiten  zu  würdigen,  die  aus  der  Besonderheit  der  Struktur  und 
der  Funktionen  des  Organs  resultieren.  Bestimmte  pathologisch-anatomische 
Einheiten  müssen  an  der  Haut  ihr  besonderes  Gepräge  gewinnen.  Es  kann  in- 
folge des  kompHzierten  und  eigenartigen  Baues  der  Haut  wie  ihrer  Funktionen 
zu  Erkrankimgsformen  kommen,  für  die  an  anderen  Organen  überhaupt  die 
Äquivalente  fehlen  und  es  reagiert  die  Haut  auf  gegebene  Schädlichkeiten, 
die  auch  an  anderen  Organen  ihre  Angriffspunkte  finden,  in  ihr  eigentüm- 
hchen  speziellen  Formen. 

Die  Bedeutung  einer  möglichst  gründlichen  Vertiefung  in  die  normale 
Histologie  der  Haut  für  alle  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Dermatosen 
bedarf  keiner  besonderen  Hervorhebung ;  erst  in  Beziehung  zum  Pathologischen 
erweist  sich  eine  Fülle  von  Einzelheiten  des  normalen  Aufbaues  der  Haut  als 
bedeutungsvoll  imd  wichtig,  so  daß  nach  vielen  Richtungen  hin  gerade  die 
Histopathologie  einen  Weg  zum  fruchtbaren  Studium  der  normalen  Haut- 
strukturen eröffnet.  Größte  Beachtung  verdienen  dabei  die  Unterschiede  iimer- 
halb  der  Norm,  die  aus  regionären  Differenzen  am  einzelnen  Menschen,  aus 
angeborenen  StruktureigentümHchkeiten,  aus  dem  Einflüsse  des  Lebensalters 
usw.  resultieren.  Die  relative  Stärke  der  Hornschicht,  der  Pigmentgehalt, 
die  Anordnung  des  Bindegewebes  imd  die  Ausprägung  des  Papillarkörpers', 
der  Elastikareichtum,  der  Fettgehalt,  die  Menge  der  Drüsen  und  Follikel,  die 
Anordnung  der  Haaranlagen,  das  Verhältnis  zwischen  Haar  und  Talgdrüse 
innerhalb  eines  einzehien  Follikels  u.  dgl.  mehr  ergibt  so  eine  Reihe  wechselnder 
Faktoren. 

Makroskopisch-klinisch  spiegehi  sich  diese  normalen  Differenzen  in  den 
Verschiedenheiten  der  Färbung  der  Haut,  in  der  Bildung  der  Falten,  Furchen 
und  Leisten,  in  der  strafferen  oder  lockeren  Verbindung  der  Haut  mit  ihrer 
Unterlage,  in  den  Behaarungs Verhältnissen  usw.,  vor  allem  aber  in  der  Ober- 
flächenbeschaffenheit (Glanz,  Glätte,  samtartige  Beschaffenheit)  wieder. 

Diese  normalen  Differenzen  im  Aufbau  der  Haut  bedingen  zweifellos 
eine  verschiedene  Empfänglichkeit  für  gewisse  Hauterlo-ankungen ;  sie  kommen 
vor  allem  auch  für  Lokalisationseigentümlichkeiten  von  Dermatosen  in  Betracht. 

Unkenntnis  des  Wechsels  der  Befunde  innerhalb  der  Norm  täuscht  unter 
Umständen  einen  gar  nicht  vorhandenen  pathologischen  Zustand  vor.    So  ist 
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es  manchmal  bei  histopathologischen  Untersuchungen  an  der  Haut  durchaus 
notwendig,  Normalpräparate  der  speziellen  Hautregion  zum  Vergleich  heran- 

zuzieh^n^^  entwickolungsgcschichtliche  Gesichtspunkte  sind  nicht  zu  vernach- 
Icässigen.  Die  Zahl  der  Hautveränderungen,  die  als  Mißbildungen  aufgefaßt 
werden  oder  wenigstens  in  Beziehung  zu  einer  angeborenen  Anomalie  der  Haut 
gesetzt  werden  können,  ist  nicht  gering  und  die  Frage  der  angeborenen  Dis- 
position spielt  bei  den  Dermatosen  eine  große  Rolle;  so  kann  die  Histopathologie 
der  Haut  vielfach  die  Ergebnisse  der  Entwickelungslehre  benutzen,  wie  umgekehrt 
manche  pathologische  Zustände  der  Haut  zur  Klärung  normaler  embryo- 
logischer Probleme  beitragen.  ,  ,    .   i  n. 

Endlich  ist  auch  das  Studium  normaler  wie  pathologischer  Strukturen 
der  tierischen  Haut  für  die  Dermatologie  von  Bedeutung.  Doch  sind  oft  weniger 
die  Übereinstimmmigen  als  gerade  die  anatomischen  Unterschiede  zwischen 
Tier-  und  Menschenhaut  zu  betonen.  Sie  bedingen,  daß  eine  große  Anzahl 
menschlicher  Hautkrankheiten  an  der  Tierhaut  überhaupt  nicht  zastande 
kommen  oder  sich  in  abweichenden  Formen  äußert  und  daß  emer  Klarung 
dermatologischer  Fragen  durch  das  Tierexperiment  große  Schwierigkeiten 
erwachsen  können. 


Eine  ausführliche  und  zusammenfassende  Darstellung  der  normalen  Haut- 
histologie, wie  sie  den  meisten  Lehrbüchern  entnommen  werden  kann,  soll  lüer 
ebenso  wenig  gegeben  werden,  wie  ein  systematischer  lückenloser  ÜberbHck 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Haut;  vielmehr  beschränkt  sich  unsere 
Aufgabe  darauf.  wesentHche  und  wichtige  Gesichtspunkte  und  Tatsachen  an- 
zuführen, auf  welche  sich  die  allgemeine  Diagnostik  der  Hautkrankheiten 
wird  stützen  können,  zugleich  auch  auf  Lücken  imserer  Kenntnisse  aufmerk- 
sam zu  machen,  die  sich  bereits  in  der  normalen  Histologie  ergeben. 

Bei  allem  Eüagehen  ia  die  anatomischen  Einzelheiten  haben  w  uns 
von  vornherein  zu  bemühen,  das  Detail  der  Hauthistologie  in  Beziehmig  zur 
Haut  als  eines  ganzen,  lebendigen,  in  sich  harmonisch  abgestimmten  und  funk- 
tionierenden Organismus  zu  setzen.  Wie  weit  wir  aus  der  Keimtnis  der  Haut- 
physiologie Klärungen  der  pathologischen  Hautprozesse  schöpfen,  soll  weiterhin 
erörtert  werden.  Jedenfalls  aber  muß  sich  das  Bestreben  geltend  machen, 
überall  aus  den  histologischen  Zustandsbildern  nach  Möglichkeit  Schlüsse  auf 
den  Mechanismus  zu  ziehen,  dem  die  Entwickelung  der  Hautkrankheiten  folgt. 
Diese  Betrachtungsweise  wird  bei  einer  Beschreibung  pathologischer  Prozesse 
an  einzelnen  Geweben  der  Haut  immer  die  Beziehimg  zum  ganzen  im  Auge 
behalten  und  sie  muß  schon  bei  der  normalen  Anatomie  der  Haut  der  für  die  Be- 
schreibimg  selbstverständhche  Trennung  von  Epidermis  imd  Kutis  die  zu- 
sammenfassenden Gesichtspxmkte  entgegenstellen. 

Zwar  ist  ja  jene  Scheidung  auch  entwickelmigsgeschichtlich  begründet,  da 
die  Epidermis  einen  Abkömmling  des  äußeren  Keimblattes  darstellt,  das  Korium 
und  die  Subkutis  dagegen  sich  vom  mittleren  Keimblatte  herleitet;  aber  die 
beiden  Komponenten  der  Haut  sind  aufs  engste  miteinander  verschweißt  bis 
zu  dem  Grade,  daß  die  Epidermis  in  ihren  Ernährungs Verhältnissen  vollkommen 
von  dem  Korium  abhängig  gcAvorden  ist.  Die  Reaktion  auf  Schädigmigen, 
welche  die  Epidermis  isoliert  von  außen  her  betreffen,  erfolgt  zum  mindesten 
in  der  Regel  unter  Mitwirkung  des  ernährenden  Anteils  der  Haut,  so  daß  sich 
schon  aus  diesem  Grunde  die  Zahl  rein  epithelialer  Erlo-ankungen  der  Haut 
wesenthch  einengt ;  umgekehrt  wird  sich  die  Epidermis  beiProzessen,  die  im  Korium 
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angreifen,  sekundcär  betelKgeu.  Man  begreift  und  würdigt  den  Versuch  Kro- 
mayers,  der  Scheidung  von  Epidermis  und  Kutis  die  Zusammenfassung  einer 
„Parenchymhaut"  entgegenzustellen;  imter  diesem  Namen  versteht  er  die 
Pars  papillaris  cutis  („Gefäßhaut")  zusammen  mit  der  Epidermis,  also  Schichten, 
die  im  Leben  der  Haut  eine  zusammengehörige  engere  Einheit  bedeuten. 

Ei)idermis. 

An  der  Epidermis  läßt  sich  histologisch  eine  Schichtung  erkennen,  der 
entsprechend  nach  der  freien  Oberfläche  zu  aufsteigend  die  folgenden  Strata 
unterschieden  werden : 

Stratum  germinativum, 
Stratum  granulosum, 
Stratum  lucidum, 
Stratum  corneum. 

Die  basalen  ZeUen  des  Stratum  germinativum  besitzen  zylindrische  Formen 
von  ungleicher  Höhe  mit  ovalen  Kernen;  so  enge  sie  aneinander  gelagert  sind, 
lassen  sie  doch  Spalträume  zwischen  sich,  die  von  feinsten  Eädchen  und 
Stachehi  überbrückt  werden;  gegen  das  Korium  zu  senden  die  Basalzellen 
reichliche  Mengen  längerer  ,,Wurzelfüßchen"  aus,  die  eine  sehr  feste  Veranke- 
rung herstellen.  (Bei  totaler  Abhebrmg  und  Loslösung  der  Epidermis  pflegt 
die  Basalschicht  in  Verbindung  mit  dem  Korium  zu  bleiben;  Blasenbildimgen 
finden  kaum  zwischen  Korium  und  Basalschicht,  sondern  meist  intraepithelial 
statt.) 

Die  höheren  Reihen  der  Keimschicht  besitzen  mehr  kugelige  Kerne; 
die  Form  der  ZeUen  ändert  sich;  während  zunächst  über  den  Basalzellen  eine 
Reihe  von  sehr  unregelmäßig  geformten  ,,FlügelzeUen"  auftritt,  sind  die  höheren 
Lagen  durch  ZeUen  mit  weit  längeren  Stachehi  charakterisiert  (Stratum 
spinosum). 

Die  Innenstruktur  der  Zellen  des  Stratum  germinativum  ist  in  den  feineren 
Details  keiaeswegs  zu  Genüge  studiert.  Es  wird  im  Zellkörper  eine  Differen- 
zierung von  ,,Spongioplasma"  und  „Granoplasma"  angenommen;  ob  eine  homo- 
gene Außenschicht  emer  Membran  entspricht,  ist  sehr  fraglich.  Das  Zelhnnere 
erscheint  von  zahheichen Protoplasmafasern"  durchzogen;  diese  gehen  in  die 
LiterzeUularbrücken  über,  doch  ist  es  dahingestellt,  ob  sie  das  ausschließliche 
Substrat  der  letzteren  darstellen.  Die  Her  xhei  mer  sehen  Spiralen,  die  zwischen 
den  Basalzellen  gegen  die  Kutis  ziehen,  scheinen  nichts  anderes  als  Protoplasma- 
fasem  zu  sein.  Gelegentlich  finden  sich  schon  normalerweise  zwischen  den 
Zehen  der  tiefen  Epidermisreihen  vereinzelte  Wanderzellen,  die  aus  dem  Korium 
emporgestiegen  sind.  Das  Blut-  und  Lymphgefäßsystem  des  Koriums  erscheint, 
so  weit  es  verfolgbar  ist,  in  sich  vollkommen  gegen  die  Epidermis  abgeschlossen. 
Nervenfasern  dagegen  dringen  in  die  Epidermis  ein. 

Das  Stratum  granulosum  der  Epidermis  ist  durch  den  körnigen  Inhalt 
der  Zellen  ausgezeichnet,  der  nach  seinen  chemischen  Reaktionen  wohl  als  eine 
eiweißartige  Substanz  aufzufassen  ist.  Man  hat  ilir  den  Namen  Keratohyalin 
und  Eleidin  gegeben.  Zweifellos  besitzen  diese  Substanzen  Beziehungen  zur 
beginnenden  Verhornung.  Ihr  Auftreten  führt  auch  regelmäßig  zur  Verkleine- 
rung und  einer  gewissen  Homogenisierung  des  Kerns.  Ob  das  Keratohyalm 
ein  Abkömmling  des  Kernes  sei  oder  dem  Zellprotoplasma  entstamme  oder  end- 
aus  einer  Verbindung  von  Zellsubstanzen  und  Kernbestandteilen  hervorgehe, 
ist  eine  der  ungelösten  Fragen,  an  denen  das  Problem  der  normalen  Verhornung 
nicht  arm  ist. 
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In  dem  stets  nur  eine  oder  wenige  Zellagen  ausmachenden  Stratum 
1  ucidum  ist  eine  weitere  Umwandlung  eingetreten.  Aus  den  kleinen  Körnchen 
sind  ölartige  Tröpfchen  geworden,  die  zusammenfließen  und  als  homogene 
stark  glänzende  Masse  die  Zelle  erfüllen.  Das  ablehnende  Verhalten  gegen 
Hämatoxyltn  ist  eines  der  Momente,  die  eine  fortgeschrittene  chemische  Um- 
wandlung erweisen. 

Die  Hornzelle  des  Stratum  corneum  ist  an  einer  Substanz  kennthch, 
die  zunächst  als  Mantel  der  Zelle  auftritt,  sich  weder  in  Säuren  noch  in  Laugen 
auflöst  und  der  Verdauung  widersteht.  Diese  Schicht  hat  somit  Eigentümlich- 
keiten gewomien,  die  für  die  schützende  imd  abwehrende  Funktion  der  Epi- 
dermis von  größter  Bedeutimg  sind.  Die  Hornzellen  sind  sehr  stark  abgeplattet ; 
in  gewissen  Lokahsationen  läßt  sich  an  ihnen  noch  ein  Kern  und  ein  Faser- 
werk nachweisen,  das  auf  einen  Teil  der  Protoplasmafasern  des  Stratum  ger- 
minativum  zurückgeführt  wurde.  Der  Zellcharakter  ist  bei  einer  gewissen 
Quellbarkeit  in  den  tieferen  Schichten  des  Stratum  corneum  noch  erkennbar; 
nach  oben  gegen  die  freie  Oberfläche  zu  gelingt  dieser  Nachweis  nicht  mehr. 
Körnige  Massen  (,,Keratingranula"  [Ernst]),  eine  Substanz,  die  unter  gewissen 
Bedingungen  Fettreaktion  gibt  u.  a.  m.,  deuten  auf  die  recht  komplizierten 
Verhältnisse,  welche  die  Epidermis  bis  ia  die  oberen  Lagen  bewahrt.  Die  Schick- 
sale und  Umwandlmgen,  die  das  Keratohyalin  im  Verlauf  der  Verhomung 
erleidet,  sind  nur  zum  Teü  aufgeklärt. 

Die  gegenseitige  Verbindmig  und  Verklammerung  der  Epidermiszellen, 
die  in  der  Stachelschicht  verhältnismäßig  breite  Lücken  ließ,  wird  nach  oben  zu 
mit  einer  Verkleinerung  dieser  Zwischenräume  und  einer  chemischen  Umwand- 
lung der  Verbindungsfasern  immer  enger.  In  den  obersten  Hornlagen  (,, Stratum 
disjunctum")  kommt  es  daim  allerdings  zum  Aufblättern  imd  Auseinander - 
fallen. 


Die  Differenzierung  der  Epidermis  in  mehrere  Schichten  spiegelt  in  ein- 
drucksvoller Weise  einen  biologischen  Vorgang  wieder;  da  unter  normalen  Be- 
dingimgen  eine  Zellteüung  nur  in  den  tiefsten  Reihen  des  Stratum  germinativum 
stattfindet  (Mitosen!),  andererseits  beständig  ein  geringfügiger  oberflächlicher 
Verlust  eintritt,  so  existiert  ein  Aufrücken  der  Zellen  aus  der  Tiefe,  die  dabei 
die  Umwandlungen  im  Sinne  der  Verhornimg  durchmachen. 

Nur  die  Randschicht  der  ZeUen  ergibt  eine  vollständige  Verhornmig 
des  Protoplasmas,  während  vom  Inhalt  ein  Teü  zu  minder  vollkommener  Ver- 
hornimg gelangt,  d.  h.  einen  gewissen  Grad  von  Verdauüchkeit  behält;  ein  anderer 
Rest  bleibt  als  Hornalbumose  un verhornt. 

Keratohyalin,  Glykogen,  Eleidin,  Ölsäm-e  sind  Nebenprodukte  der 
Verhornung,  d.  h.  diese  kann  zustande  kommen,  ohne  daß  die  genannten  Sub- 
stanzen auftreten.  Unna  erblickt  in  dem  Nachweis  einer  kontiniüerlichen 
Aufeinanderfolge  eiweißreicher  KörnerzeUen,  glykogenreicher  (infrabasaler) 
Hornzellen  und  ölsäurereicher  basaler  Hornzellen  an  der  Haut  der  FußsoMe 
den  typischen  Verlauf  einer  Zellverfettung. 

Wieweit  in  der  Epidermis  normalerweise  Flüssigkeit  und  speziell  die 
Epithellymphe  nach  oben  dringt,  ist  nicht  genau  zu  sagen.  Die  Quellbarkeit 
der  tiefen  Reihen  der  Hornschicht  spricht  dafür,  daß  noch  diese  Lagen  sich  durch 
einen  gewissen  Grad  von  Flüssigkeitsaustausch  an  dem  Stoffweclisel  der  Epider- 
mis beteiligen. 

In  ihrem  gesamten  Aufbau  stellt  also  die  Epidermis  ein  sein-  kompliziertes 
Organ  dar;  für  die  schützende  Funktion  desselben  ist  es  von  Wichtigkeit,  daß 
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einwirkende  mechanische  Ki-äfte  wie  Druck,  Zug,  Spannung  vermöge  der  Gestalt- 
imd  Konstitutionsverschiedenheiten  der  Zellen  und  ihrer  Verbindungen  Um- 
setzungen und  Ausgleichungen  erfahi-en.  So  besitzt  die  Epidermis  eine  der- 
artige Festigkeit,  daß  sie  bei  mechanischen  Insulten,  welche  Zerreißungen 
der  Lederhaut  herbeiführen,  unverletzt  bleiben  kann. 

Schon  aus  der  Gefäßlosigkeit  ergibt  sich  eine  eigenartige  Abhängigkeit 
der  Epidermis  von  den  tieferen  Schichten.  Wichtig  im  Zusammenhang  mit 
dieser  Ernährungsfrage  ist  die  Existenz  einer  intraepithehalen  Flüssigkeit,  der 
„Epithellymphe".  Diese  Flüssigkeit  muß  sich  im  wesentlichen  von  der  Lymphe 
des  Korium  herleiten;  doch  lassen  gewisse  Färbungsquahtäten  auch  daran 
denken,  daß  seki-etorische  Fähigkeiten  der  EpithelzeUen  die  Zusammensetzung 
der  Epithellymphe  beeinflussen.  SchHeßüch  führt  die  Frage  der  normalen  Er- 
nährung der  Epidermis  weit  hinein  in  das  Problem  der  Osmose ;  pathologische 
Bedingimgen  ergeben  noch  wesentlich  verwickeitere  Zusammenhänge. 

Jedenfalls  aber  lassen  die  hier  angedeuteten  Fragestellungen  bereits  die 
Wichtigkeit  der  histologischen  Details  erkennen.  Für  die  ganzen  Ernährungs- 
verhältnisse der  Epidermis  hat  die  Art  der  Verbindung  zwischen  Basalschicht 
und  Korium,  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  eüier  Basalmembran  \md  das 
Verhalten  der  Wm-zelfüßchen  der  Epithelzellen,  das  Vorhandensein  imd  die 
Anordnung  von  Spalträumen  zwischen  den  Zellen  und  die  Art  ihrer  Über- 
brückimgen  und  der  Zellverbindungen  wesenthche  Bedeutimg. 


Die  eigenartigen  Ernährungsbedingimgen  der  Epidermis  sind  beim  Stu- 
dium der  pathologischen  Verhornung  ganz  besonders  im  Auge  zu  behalten. 
Schon  normalerweise  wird  aus  der  verschieden  starken  Tränkung  der  Epi- 
theHen  mit  Lymphe  an  Spitze  imd  Basis  der  Papillen  eine  Verschiedenheit  des 
Verhomungstypus  hergeleitet. 

Das  gegenseitig  quantitative  Verhältnis  zwischen  Stratum  germinativum 
und  Stratum  corneum  zeigt  große  regionäre  Unterschiede  an  der  gesunden  Haut. 
Ein  gewisses  Normalverhältnis  besteht  nur  zwischen  Stratum  germinativum 
und  Stratum  granulosum.  Je  mächtiger  jenes  entwickelt  ist,  um  so  mehr*  Zell- 
reihen pflegt  auch  die  Körnerschicht  zu  besitzen.  Gesteigerte  Epidermis- 
produktion  führt  aber  nicht  ohne  weiteres  zur  Ausbildung  einer 
stärkeren  Verhör nung,  wie  vor  allem  die  Betrachtung  des  Pathologischen 
zeigt. 

Es  lassen  sich  verschiedene  Typen  derartiger  Störungen  aufstellen,  die 
unter  Umständen  isoliert  und  rein  vorkommen,  bei  anderen  Erkrankungen 
aber  sich  kombinieren  oder  eine  Teilquote  komplexer  Vorgänge  in  der  Epidermis 
werden. 

Eine  Besprechung  der  begleitenden  oder  zugrunde  liegenden  Veränderungen 
im  Korium  sollen  hier  zunächst  unterbleiben. 

Störungen  der  Verliornung. 

Die  Akanthosis  (Hyperakanthosis).  Mit  diesem  Namen  wird  die 
Hyperplasie  des  Rete  Malpighii  bezeichnet.  Sie  findet  sich  als  umschi-iebener 
oder  als  diffuser  Prozeß,  als  remer  Typus  d.  h.  mit  normalen  überliegenden 
Homlagen  oder  in  Verbindung  mit  weiter  zu  schildernden  Verhornungsano- 
malien. 

Wir  sehen  bei  der  Hyperakanthose  nicht  nur  eine  Zunahme  der  dm'ch- 
laufenden  Lagen  des  Stratum  Malpighii,  sondern  auch  eine  Verlängerung  der 
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sich  gegen  das  Korium  vorschiebenden  Epithelzapfen  und  ein  sekundäres  Aus- 
wachsen und  kompHziertere  Gestaltung  der  Papillen. 

Reine  Typen  der  Hyperakanthose  stellen  die  Verrucae  planae  juveniles  und 
die  spitzen  Kondylome  dar;  doch  handelt  es  sich  hier  um  Gebilde,  die  ihrer  Natur  nach 
im  allgemeinen  unter  die  Neubildungen  der  Haut  (Papillome)  gerechnet  werden. 

Als  Erkrankungen,  in  deren  Ensemble  die  Akanthose  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
seien  angeführt:  Ekzemformen,  Eczema  seborrhoicum,  Psoriasis,  Liehen 
chronicus  simplex,  Liehen  ruber  planus  in  frühen  Stadien.  Auch  wuchernde 
Syphilid eundLupusformen  lassen  häufig  eine  Akanthose  erkennen. 

Die  Acanthosis  nigricans  ist  ein  Krankheitsbild,  in  dessen  Bezeichnung 
auf  den  uns  hier  interessierenden  Prozeß  das  Hauptgewicht  gelegt  ist,  ohne  daß  er  die  ana- 
tomische Wesenheit  der  Erkrankmig  erschöpft.  Unter  Umständen  ist  histologisch  eine 
Hyperkeratose  viel  deuthcher  ausgeprägt  als  die  Wucherung  der  Retezellen. 

Die  Hyperkeratose  ist  eine  Verdickung  der  Hornschicht.  Sie  kommt 
zustande  dm-ch  ein  Mißverhältnis  zwischen  Hornanbüdung  und  Hornabschub. 
Es  braucht  also  durchaus  nicht  immer  eine  quantitativ  abnorme  Hornentwicke- 
limg  stattzufinden,  wemi  nur  eine  besondere  Kohärenz  der  Zellen  die  normale 
Abschilferung  vermindert. 

So  findet  sich  die  Hyperkeratose  teüs  auf  maverändertem  Stratum  Mal- 
pighii,  teils  in  Kombination  mit  der  Akanthose.  Fast  stets  ist  im  Zusammenhang 
mit  der  Hyperkeratose  das  Stratum  granulosum  verbreitet  tmd  besonders  reich 
an  Körnchen.  Solche  Befunde  deuten  auf  eine  überstürzte  Verhornung,  rnid 
lassen  zum  mindesten  Anfänge  einer  qualitativ  abweichenden  Hombüdung 
erkennen. 

Manche  Prozesse  setzen,  soweit  das  Epithel  beteiligt  ist,  mit  einer  Hyper- 
akanthose ein,  die  später  hinter  die  Hyperkeratose  zurücktritt,  so  manche  Syphi- 
lide und  Lupusformen  (,jLupus  corneus"),  spezielle  Formen  des  Liehen 
ruber  planus  (Liehen  verrucosus.  Liehen  corneus). 

Wie  bei  der  Akanthose  sind  zirkumskripte  und  diffuse  Formen  unterscheid- 
bar, ebenso  reine  Typen  und  solche,  die  eine  Teüerscheinung  komplexer  Pro- 
zesse bedeuten. 

Clavus  (Hühnerauge),  Gallus  (Schwiele),  Gornu  cutaneum  stellen  die  reinsten 
Formen  umschriebener  Hjrperkeratosen  dar.  Gewöhnlich  ist  die  Schwiele  das  Produkt 
mechanischer  Einwirkung,  entsteht  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  chemischer  Mittel. 
Das  Stratum  germinativum  erscheint  meist  eher  verdünnt  und  der  PapiUarkörper  mehr 
oder  minder  ausgeglichen.  Der  Clavus  ist  eine  besondere  Form  der  Schwiele,  bei  der  aller- 
dings entzündliche  Vorgänge  bereits  einen  gewissen  Ausdruck  finden,  während  die  Haut- 
hörner  oft  sehr  wesenthche  Wucherungen  des  Rete  Malpighii  aufweisen. 

Unter  den  diffusen  Hjrperkeratosen  ist  vor  allem  die  Ichthyosis  zu  nennen, 
bei  der  häufig  im  Gegensatz  zur  Verdickung  und  Verdichtung  der  Hornschicht 
Rete  Malpighü  mid  PapiUarkörper  Reduktionserscheinmigen  zeigen.  Gerade 
bei  der  Ichthyosis  können  charakteristische  histologische  Veränderungen  auch 
an  Hautstellen  gefunden  werden,  die  klinisch  intakt  erscheinen. 

Von  anderen  Prozessen,  bei  denen  die  Hj^erkeratose  eine  deutliche  Rohe  spielt, 
führe  ich  hier  noch  an:  den  Liehen  ruber  aeuminatus  und  die  Pityriasis  rubra 
pilaris  und  eine  ganze  Reihe  von  dermatologischen  Typen,  in  deren  Benennung  bereits 
ein  Hinweis  auf  die  Art  der  Erki-ankimg  liegt:  Das  Keratoma  palmare  et  plantare 
hereditarium,  die  Keratosis  pilaris  (Liehen  pilaris),  die  Porokeratose,  das  Angio- 
keratom,  das  Keratoma  senile,  symptomatische  Keratosen  (infolge  von  Arsen- 
gebrauch, bei  Gonorrhoe). 

Die  Hyperkeratose  spielt  weiter  bei  harten  Muttermälern  eine  große 
Rolle;  auch  eine  Anzahl  der  oben  genannten  Verhornmigsstörungen  stellt  an- 
geborene Anomalien  dar.  So  sind  die  sog.  strichförmigen  mid  systematisierten 
Nävi  zum  Teil  reine  Keratosen,  teilweise  allerdings  ist  ihr  Aufbau  deutlich  kom- 
plizierter. 

Beim  Angiokeratoma  (Mibelli)  findet  sich  Verschmälerung  und  Abplattung 
des  Rete  Malpighii  zusammen  mit  einer  beträchtlichen  Verdickung  der  Hornschicht;  die 
wesentlichste  Veränderung  liegt  aber  in  der  Pars  papillaris  der  Kutis,  die  kavemenartige 
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Erweiterungen  der  C4efäßc  aufweist.  Auch  die  tieferen  Gefäße  des  Korium"  können 
beteihgt  sein. 

Die  Parakeratose  ist  ein  Prozeß,  der  zu  einem  qualitativ  abnormen 
Verhornungsresultat  füloi-t ;  sein  klinischer  Ausdruck  ist  meist  anormale  Schup- 
pung.  Es  handelt  sich  keineswegs  um  einen  einhcithchen  Vorgang,  und  wir 
betrachten  es  nicht  als  unsere  Aufgabe,  auf  alle  die  Erla-ankungen,  die  hier  in 
Frage  kommen,  im  einzelnen  genauer  einzugehen  und  die  verschiedenen  Typen 
der  Parakeratose  zu  schüdern.  Hervorgehoben  sei  nur,  daß  das  Stratum  inter- 
medium  stets  Vercänderungen  erleidet,  reduziert  wird  oder  fast  völlig  verschwindet, 
daß  die  Bildung  von  Keratohyalin  ausbleibt  oder  daß  dieses  wieder  verloren  geht, 
daß  die  Hornschicht  ihi-e  Kerne  in  anormaler  Weise  erkennen  läßt  und  daß  ihre 
Lagen  Neigung  zur  Aufblätterung  und  zum  Zerfall  zeigen. 

Im  Avesentlichen  gehört  zur  Parakeratose  eine  abnorme  Durchfeuchtung 
der  Epidermis,  bei  der  auch  das  Rete  Malpighii  beteiligt  sein  kann  —  eventuell 
im  Sinne  der  Akanthose  —  ohne  daß  allerdings  eine  erkennbare  Alteration  der 
tiefen  Epidermislagen  eine  notwendige  Voraussetzung  der  Parakeratose  wäre. 
Gewisse  Quellimgserscheinmigen  werden  noch  genauer  zu  besprechen  sein. 

Die  Büdung  von  Keratohyalin  und  Eleidin  kann  bei  der  Parakeratose 
völlig  unterbleiben. 

Die  Parakeratose  findet  sich  speziell  bei  der  Psoriasis  vulgaris  und 
einer  Reihe  von  „psoriasiformen"  Eruptionen,  dann  auch  beim  Ekzem.  Die 
klinischen  Eigentümlichkeiten  der  Schuppung  können  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  Rückschlüsse  auf  den  besonderen  Typus  der  Parakeratose  gestatten, 

Produkte  eigenartiger  Verhornmigsstörungen  zeigt  die  Dariersche  Krankheit 
(fälscUich  auch  Psorospermosis  cutis  vegetans  genannt);  bei  ihr  finden  sich  neben 
anderen  Veränderungen  im  Rete  Malpighii  und  in  der  Hornschicht  auffällige  kugehge  Ge- 
bilde („Corps  ronds"),  die  eine  Schichtung  erkennen  lassen,  welche  außer  einem  von 
kömigem  Protoplasma  umgebenen  Kerne  noch  eine  das  Licht  doppelt  brechende  Atißen- 
schicht  (Membran?)  ergibt.  Daneben  finden  sich  in  der  Hornschicht  sog.  „Grains",  weit 
unregelmäßiger  gestaltete  Körperchen  von  starkem  Lichtbrechirngsvermögen,  bei  denen 
der  Kern  undeutlich  geworden  ist  und  die  Aiißenschicht  der  „Corps  ronds"  fehlt.  Es  kann 
als  sicher  gelten,  daß  die  „Grains"  aus  jenen  „Corps  ronds"  hervorgegangen  sind,  die  ihrer- 
seits von  ihrem  Entdecker  zuerst  als  Protozoen  (Coccidien)  aufgefaßt  wurden.  In  Wirklich- 
keit sind  sie  eigentümliche  Verhomungsanomalien,  für  deren  Beurteilung  es  nicht  imwichtig 
ist,  daß  der  kömige  Inhalt  oft  die  Keratohyalinreaktionen  gibt. 

Vereinzelt  finden  sich  übrigens  derartige  Gebilde  bei  verschiedenen  untereinander 
sehr  imgleichartigen  Affektionen  —  in  Warzen,  spitzen  Kondjdomen,  im  Mantel  von  Kome- 
donen  und  Akneeffloreszenzen  ■ —  und  selbst  in  anscheinend  normaler  Haut. 

Vergleichbare,  wenn  auch  nicht  identische  Gebilde,  kommen  bei  manchen  Kankroiden 
der  Haut  und  bei  der  „Pagets  disease"  vor.  Es  lag  eine  Zeitlang  der  Gedanke  nahe,  diese 
auffälligen  Dinge  als  parasitäre  Einschlüsse,  speziell  als  Protozoen  zu  deuten.  Diese  An- 
nahme kann  als  definitiv  widerlegt  gelten. 


Die  normalen  Verhornimgs Vorgänge  an  den  Anhangsgebilden  der  Haut, 
den  Haaren  und  den  Nägeln,  weisen  feinere  Unterschiede  von  der  Verliornung 
in  der  Epidermis  auf.  So  erleiden  beispielsweise  die  Nagelzellen  eine  Verhornung 
ihres  gesamten  Inhalts.  Im  Haare  enthalten  die  Markzellen  reichliche  Mengen 
von  Trichohyalin,  einer  Substanz,  die  dem  Keratohyalin  nahesteht,  aber 
doch  morphologisch,  wie  nach  ihrer  färberischen  und  chemischen  Reaktion 
von  ihm  unterschieden  werden  kann.  Auch  in  der  Haarwurzelscheide  findet 
.sich  Trichohyalin. 

Pathologische  Verhornungsvorgänge  an  Nägeln  imd  Haaren  sind  hier 
nicht  ausführlicher  zu  besprechen. 

Das  Keratohyalin  löst  sich  in  starken  Mmeralsäuren  und  ist  in  Pepsin- 
salzsäure verdaulich.    Es  ist  unlöslich  in  schwachen  Lösungen  von  Alkalien 
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und  kohlensauren  Alkalien  in  der  Kälte.  Das  Keratin  dagegen  wu'd  durch 
Pepsinsalzsäure  nicht  verdaut;  ein  Teil  der  Hornsubstanzen  zeigt  große  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Säuren  in  Alkalien,  während  ein  anderer  Teü  schon 
in  der  Kälte  in  verdünnten  Alkalien  wie  in  stark  konzentrierten  Säuren 

gelöst  Averden  kann.  ,  ,         ^  ^, 

Für  die  Beurteilung  äußerlicher  Behandlungsmethoden  von  Hautkrankheiten  ist  es  von 

größter  Wichtigkeit,  die  Art  und  Weise  zu  studieren,  wie  verschiedene  Medikamente  und  Pro- 
zeduren die  einzehien  normalen  oder  pathologisch  veränderten  Lagen  der  Epidermis  beem- 
flussen  Makroskopisch  erkennbare  Wirkungen  bedürfen  zum  mindesten  emer  mikrosko- 
pischen KontroUe.  Elektiv  zugänglich  ist  der  äußeren  Therapie  zunäch-st  nur  die  Horn- 
schicht. Bei  intakter  oder  pathologisch  verstärkter  Hornschicht  Avird  diese  mitbeem- 
flußt  werden  müssen,  wenn  man  in  die  Tiefe  wirken  will. 

Eine  Beseitigung  der  Hyperkeratose  kann  durch  verschiedenartige  Mittel 
angestrebt  werden.  In  Frage  kommen  rein  mechanische  Prozeduren:  Flache  Abtragung 
mit  dem  Messer  bei  umschriebener  Hyperkeratose,  Abreibungen  mit  feinem  Sand,  Marmor- 
staub u  dgl.  Am  wirksamsten  ist  die  Anwendmig  hornlösender  Mittel.  Das  smd  nach 
dem  oben  Gesagten  speziell  die  Alkalien,  die  besonders  in  Form  von  Kali-  oder  Natronlauge 
oder  von  Kaliseifen  (Schmierseife)  Verwendung  finden.  Eine  hornlösende  Wirkung 
von  Schwefelpräparaten  ist  in  Betracht  zu  ziehen;  zur  Erweichung  und  Entfernung  von 
Haaren  werden  Pasten  mit  Natrium-  oder  KalziumhydrosuKid,  BariumsuKid  verwendet. 

Einen  anderen  Weg  zur  Entfernung  der  Homschicht  liefern  die  sog.  Schäl  mittel, 
welche  eine  lamellöse  Abstoßung  der  oberen  Hornlage  herbeiführen.  Zur  Verwendung 
kommen  besonders  Pasten  mit  sehr  hohem  Gehalt  an  Resorcin  oder  Präparate,  welche  Sali- 
zylsäure in  starker  Konzentration  enthalten  (besonders  Salizyl-Pflastermulle). 

Die  Auflösmig  der  Homsubstanzen  und  die  Durchlässigkeit  der  Hornschicht  für 
Mittel,  welche  in  die  Tiefe  A\'irken  sollen,  wird  durch  Anwendungen  gefördert,  welche  Er- 
weichung und  Quellung  bedingen. 

In  diesem  Sinne  wirksam  sind  Wasseranwendungen  in  Form  von  längerdauemden  Ver- 
bänden, deren  Effekt  durch  Zusatz  von  Alkali  in  schwacher  Konzentration  sich  steigern 
läßt,  Alkalien  in  mäßigen  Konzentrationen,  Pflaster,  Salben. 

Von  chemischen  Mittehi,  welche  geeignet  sind,  der  Hyperakanthose  und  Parakeratose 
entgegenzuarbeiten,  seien  die  folgenden  hier  zunächst  nur  kurz  aufgezählt :  Teer,  Schwefel, 
Ichthyol,  Thigenol,  Tumenol,  Salizylsäure,  Resorzin,  Naphthol,  Pyro- 
gallol,  Chrysarobin. 

Die  Erzielung  des  gewünschten  therapeutischen  Effekts  bei  den  angeführten  patho- 
logischen Zuständen  der  Epidermis  hängt  von  der  richtigen  Auswahl  des  Mittels,  seiner- 
Konzentration  und  seiner  speziellen  Anwendungsform  ab. 

Die  Ödematisation  der  Epidermis. 

Jene  Form  der  Parakeratose,  die  sich  beim  Ekzem  findet,  verweist  wie 
bereits  kurz  angedeutet  wurde,  auf  Quellungserscheinungen  der  tieferen  Epi- 
thelschichten. 

Wir  können  in  der  Epidermis  im  Prinzip  ein  intrazelluläres  und  inter- 
zelluläres Ödem  unterscheiden. 

Der  ersten  Rubrik  lassen  sich  Quellungserscheinungen  der  Zellen  ein- 
reihen, die  je  nach  den  Umständen  mehr  den  Kern  oder  das  ihn  umgebende 
,,Endoplasma"  beteiligen. 

Es  handelt  sich  also  um  Zelldegenerationen,  die  im  Rete  Malpigliii  sitzen, 
und  die  in  Kombination  mit  einer  quantitativen  Vermehrmig  der  umspülenden 
,,EpitheUymphe",  aber  auch  ohne  diese  auftreten  köimen.  Es  ist  zu  betonen, 
daß  das  interzelluläre  Ödem  wohl  zur  Schädigung  der  Zellen  im  Sinne  jener 
Degenerationen  führen  kann,  daß  aber  keineswegs  eine  Vermelirung  der  Epi- 
theUymphe  erstes  Erfordernis  für  die  Schwellung  der  Epithelien  ist.  Vielmehr 
erscheiat  zumeist  eine  chemische  Schädigung  der  Zellen  maßgebend,  die  wohl 
in  erster  Linie  aus  der  Qualität  der  umgebenden  Flüssigkeit  resultiert. 

Die  Beeinflussung  der  Vitalität  der  Epider miszellen  kann  ab- 
hängig gedacht  werden:  von  einer  quantitativen  Störung,  eventuell  vollstän- 
digen Ausschaltung  der  Zufuhr  der  Ernährmag;  von  chemischen  Einflüssen, 
die  durch  die  Ernähi-ungsflüssigkeiten  zugeführt  werden ;  von  chemischen  oder 
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physikalischen  Einwirkungen,  welche  von  außen  her  die  Haut  treffen;  viel- 
leicht auch  von  nervösen  Einflüssen  und  endlich  von  der  Wirksamkeit  para- 
sitärer Zelleinschlüsse. 

Die  Erörterung  dieser  Zusammenhänge  berührt  grundlegende  Probleme 
der  Zellbiologie  und  Histochemie;  nicht  nur  die  herabgesetzte  Lebensfähigkeit 
der  Zellen,  deren  stärkster  Grad  seinen  Ausdruck  in  der  Nelo-ose  findet,  sondern 
auch  die  Wucherung  und  atypische  Proliferation  der  Zellen  ist  von  jenen  Vor- 
aussetzungen abhängig. 

So  ergeben  sich  auch  Anknüpfungen  nach  der  Richtung  der  Karzinom- 
theorien; bei  der  Frage  nach  der  Struktur  der  Karzinomzellen,  ihrer  morpho- 
logischen imd  genetischen  Beziehung  zur  normalen  EpithelzeUe,  wie  der  Vor- 
aussetzungen, welche  die  atypische  Wucherung  anregen,  sind  alle  die  oben 
skizzierten  ,, Reizarten"  in  Betracht  zu  ziehen. 

Das  Hautkarzinom  liefert  auch  —  abgesehen  von  Besonderheiten  der 
Verhornimg  —  verschiedenartige  Degenerationsformen  des  Epithels,  die  eben- 
falls bei  anderen  pathologischen  Prozessen  der  Haut  in  Frage  kommen  könnten 
(hyaline  Degeneration,  Verflüssigung  der  Epithelien.) 

In  welchem  Umfange  mit  einer  pathologischen  fettigen  Degeneration  der  Epidermis- 
zellon  zu  rechnen  sei,  ist  schon  mit  Rücksicht  auf  den  Gehalt  der  Zellen  an  „Eigenfett" 
schwer  zu  entscheiden;  diese  Form  der  Degeneration  kommt  beispielsweise  im.  Mollus- 
cum contagiosum  in  Frage,  bei  dem  es  sich  um  eine  epitheliale  Geschwulstbildung  der 
Haut  handelt,  welche  in  großer  Zahl  eiförmige,  glänzende  Körperchen  von  fraglicher  Strütur 
enthält.  Sie  sind  sicherlich  als  eigenartig  degenerierte  Epithelzellen  der  Stachelschicht 
aufzufassen,  bei  denen  nur  nicht  entschieden  ist,  ob  sie  nicht  noch  parasitäre  Einschlüsse 
enthalten.  Verlockend  für  eine  solche  Annahme  ist  schon  die  Tatsache,  daß  die  Überimpf- 
barkeit  der  Geschwülstchen  auf  parasitäre  Voraussetzimgen  verweist. 

Das  interzelluläre  Ödem  beruht  auf  einem  Mißverhältnis  zwischen 
dem  von  unten  kommenden  Flüssigkeitsdruck  und  dem  Widerstand,  den  dieser 
an  dem  Zellturgor  und  der  Festigkeit  der  ZeU Verbindungen  findet.  Man  kann 
sich  vorstellen,  daß  auch  bei  Intaktheit  der  Zellen  und  ihrer  Verbindimgen 
ein  erhöhter  Flüssigkeitsdi-uck  Einrisse  herbeiführt,  die  Blasenbildimgen  in 
verschiedener  Höhe  des  Gewebes  bedingen.  Aber  die  Lücke  wird  sich  leichter 
bilden,  und  unter  Umständen  schon  bei  normalen  Druckverhältnissen  eintreten, 
wenn  die  ZeUen  in  ihrer  Vitalität  oder  in  ihren  Verbindungen  geschädigt  sind. 
Von  außen  kommende  physikalische  und  chemische  Reize  wie  manche  der 
Epidermis  von  der  Zirkulation  her  zugeführte  Gifte  spielen  in  diesem  Zusammen- 
hange eine  Rolle. 

Ihre  Anwendimg  finden  die  hier  entwickelten  Gesichtspunkte  beim  Stu- 
dium der  nässenden  Affektionen  (bei  denen  der  Gegendruck  der  normalen 
Homschicht  mehr  oder  minder  vollständig  aufgehoben  ist),  bei  der  Bläschen- 
und  Blasenbildung. 

Im  einzelnen  allerdings  kann  es  sich  um  höchst  komplizierte  und  deshalb 
wenig  übersichtliche  Bedingungen  handeln,  die  auch  durch  experimentelle  Unter- 
suchungen nicht  völlig  geklärt  erscheinen. 

So  ist  das  pathologisch-anatomische  Studium  der  Bläschen-  und 
Blaseneruptionen  noch  vor  wesentliche  Schwierigkeiten  gestellt.  Dem 
kHnisch-symptomatisch  nachweisbaren  Unterschied  zwischen  imilokulären  und 
multilokulären  Bläschen  entspricht  keineswegs  ein  Gegensatz  zwischen  einer 
rein  parenchymatösen  und  rein  interstitiellen  Vesikulation.  Verschiedenartige 
Degenerationsformen  der  Epithelien  sind  gerade  bei  den  Blasen-  und  Bläschen- 
bUdungen  zu  berücksichtigen.  (,,Spongiose  der  Epithelien",  ,,ballonie- 
rende  Degeneration"  usw.) 

Bei  der  Blasenbildung  ergeben  sich  besonders  einleuchtende  Bilder, 
die  sowohl  die  Flüssigkeitsansammlung  zwischen  kohärenten  Gewebslagen 
als  auch  die  Sprengung  und  Degeneration  der  Verbmdungen  zwischen  den  ein- 
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zelneu  Zellen  erkennen  lassen;  daneben  drückt  sich  auch  hier  die  Degeneration 
des  Zellinhalts  in  Färbungsanomalien  aus. 

Verhältnismäßig  am  einfachsten  scheint  die  Blasenbildung  bei  der  Epidermolysis 
bullosa  sich  abzuspielen.  Es  handelt  sich  um  einen  rein  akantholysischen  Prozeß,  d.  h. 
eine  Zerreißung  im  Corpus  mucorum  mit  relativer  Intaktheit  der  Wandungen  m  sich.  Dabei 
sind  allerdings  die  Voraussetzungen,  die  zu  jener  Trennung  führen,  nicht  euiMandfrei  er- 
vncsen,  aber  als  wesentUch  kann  \\ohl  eine  angeborene  Schwache  der  Zellverbindungen 
in  bestimmter  Höhe  des  Rete  MaJpighii  gelten. 

Der  Bläschen-  und  Blaseninhalt  besteht  je  nach  den  speziellen  Vor- 
aussetzungen und  dem  Stadium  des  Prozesses  wie  dem  genaueren  Sitze  aus 
einer  melu'  oder  minder  großen  Menge  von  Flüssigkeit,  Fibrin,  isolierten 
und  degenerierenden  Epithelzellen,  Leukozyten,  roten  Blutkörperchen.  Der 
Übergang  zur  Pustulation  wie  zur  Hämorrhagie  bereitet  dem  Verständnis  keine 
Schwierigkeiten . 

Auffallen  darf  der  Reichtum  mancher  Blasen  an  eosinophilen  Zellen. 

Chemische  Untersuchungen  des  Blaseninhaltes  bei  verschiedenen  Haut- 
erkrankungen deuten  auf  einzelne  mehr  oder  minder  typische  Differenzen, 
die  für  die  praktische  Diagnose  allerdings  noch  kerne  Bedeutung  besitzen. 

Der  Therapie  der  Hautkrankheiten  fällt  oft  die  Aufgabe  zu,  speziell  der  pathologi- 
schen Durchfeuchtimg  der  Epidermis  entgegenzuwirken,  die  zudem  noch  mit  dem  Verlust 
der  Hornschicht  verbunden  sein  kann.  Austrocknend  wirkt  vor  allem  die  Anwendung 
der  mineralischen  und  pflanzlichen  Puder  (Talk-Amylum),  wie  eine  geeignete  Kom- 
bination von  Puder  mit  Fett  {=  „Pasten");  von  chemisch  differenteren  Mitteln  seien 
Schwefel,  Zinkoxyd,  Bleioxyd,  Bismuthum  subnitricum  genannt;  auch  die  wasseranziehende 
Eigenschaft  des  Alkohols  kann  in  geeigneten  Fällen  verwertet  w  erden.  DieÜberhornung  wird 
durch  alle  oben  zur  Behandlung  der  Hjrperakanthose  und  Parakeratose  angeführten  chemi- 
schen Mittel  gefördert?  nur  müssen  sie  durchweg  in  schwacher  Konzentration  angewendet 
werden. 

Das  Pigment  der  Epidermis. 

NormalerAveise  finden  sich  in  der  tiefsten  Zelheihe  des  Stratum  germiua- 
tivum  kleinste  grau-  bis  braungelbe  Pigmentkügelchen,  die  meist  haubenförmig 
um  den  distalen  Pol  der  Kerne  angeordnet  sind.  Dieses  Melanin  ist  eiseiafrei. 
Bei  stärkerer  Pigmentierung  kann  das  Pigment  reichhcher  die  Zellen  erfüllen, 
größere  und  dimklere  Klümpchen  bilden  und  auch  aufsteigend  höhere  Lagen 
der  Epidermis  erreichen,  so  normalerweise  an  gewissen  Körperstellen 
(Genitalien,  weibhche  Brustwarze),  beim  Morbus  Addisonii,  in  pigmen- 
tierten Muttermälern  ;  in  der  Negerhaut  findet  es  sich  sogar  noch  in 
der  Hornschicht. 

Über  die  Frage,  ob  dieses  Pigment  autochthon  in  der  Epidermis  ent- 
stände oder  ob  es  vom  Korium  aus  zugeführt  würde,  wo  sich  vor  allem  in  ge- 
wissen Zellen,  den  sog.  Chromatophoren,  reichliche  Pigmentablagerungen 
finden,  ist  lebhaft  gestritten  worden.  Die  Theorie,  welche  die  Bildungsstätte 
des  Epidermispigments  in  die  Kutis  verlegen  möchte,  nimmt  an,  daß  spindel- 
förmige und  verzweigte  Zellen,  die  mit  eisenhaltigem  Pigment,  Hämosiderin, 
beladen  süid  und  sich  besonders  in  der  Höhe  der  Papillen  \md  des  Plexus  sub- 
papillaris  füiden,  die  Eigenschaft  von  Wanderzellen  besitzen  \md  bis  in  die 
Zwischenräume  der  Basalzellen  der  Epidermis  oder  selbst  weiter  in  das  Ret« 
Malpighii  eindringen  köimen;  demnach  hätte  das  Melanüi  eine  eisenhaltige 
Vorstufe  mid  wäre  in  letzter  Linie  aus  dem  Blutfarbstoff  herzuleiten.  Die  pig- 
mentbeladenen  Zellen  der  Kutis  sind  aber  auch  als  fixe  Elemente  (,,Melano- 
bl asten")  gedeutet  worden,  die  jene  Umwandlmig  des  Blutfarbstoffs  zu  be- 
sorgen hätten.   In  der  Epidermis  selbst  kommt  kein  eisenhaltiges  Pigment  vor. 

Für  eine  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Herkmift  und  Entstehungs- 
weise des  melanotischen  Pigmentes  der  Haut  ist  Bezug  zu  nehmen :  auf  fernere 
Details  in  der  Anordnung  dieses  Pigmentes  in  Ej)idermis  und  Kutis,  auf  die 
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Befunde  bei  pathologischen  Prozessen,  bei  denen  sowohl  eine  Steigerung  der 
Pigmentnienge  wie  ein  Pigmentmangel  existiert,  auf  experimentelle  Unter- 
suchungen, welche  auf  Pigmenterzeugung  ausgehen,  vor  allem  aber  auf  die 
histochemisclien  Forschungen,  welche  die  Vorstufen  des  Pigmentes  aufdecken 
wollen.  Endlich  ist  Vorkommen  und  Entstehung  des  melanotischen  Pigmentes 
in  anderen  Organen  als  der  Haut  zu  berücksichtigen.  Vergleichende  Studien 
über  die  Pigmentiermagen  in  der  niederen  Tierreihe  sind  nur  eingeschränkt 
verwertbar,  weil  sie  zu  sein-  der  Gefahr  des  Analogieschlusses  unterliegen. 

Eine  ausführliche  Diskussion  des  ganzen  Problems  ist  hier  unmöglich; 
einige  Hinweise  müssen  genügen. 

Vorkommen  vonmelanotischem  Pigment  im  Korium  widerlegt  nicht  die  au- 
tochthone  Entstehung  inderEpidermis.  Es  bleibt  dieMöglichkeit, daß  melanotisches 
Pigment  in  der  Kutis  gebildet  würde,  das  mit  dem  Epidermispigment  nichts 
weiter  zu  tun  hätte,  oder  daß  Epidermispigment  in  die  Kutis  abgeführt  wäre. 
Tatsächlich  ist  gerade  bei  starkem  Pigmentgehalt  der  Epidermis  auch  in  Kutis- 
zellen  oft  reichliches  melanotisches  Pigment  anzutreffen;  außerdem  findet  es 
sich  bei  starker  Pigmentiermag  auch  außerhalb  der  Zellen  in  den  Lymphspalten. 
Wo  es  zum  Pigmentschmmd  in  der  Epidermis  kommt,  verschwindet  auch  das 
Pigment  in  der  Kutis. 

Von  größter  Bedeutuiag  sind  nun  experimentelle  Untersuchungen  ge- 
worden, aus  denen  hervorgeht,  daß  auf  den  Reiz  ultravioletter  Lichtstrahlen 
hin  in  der  Epidermis  schnell  eine  Pigmentierung  auftritt,  bei  der  eine  Mitwirkung 
der  Kutis  und  von  Blutbestaaadteilen  nicht  wohl  in  Frage  kommen  kann  (Mei- 
rowsky). 

Das  Melaiün  läßt  sich  aus  einem  Teil  der  Nukleolarsubstanz  herleiten, 
die  der  Eüawü-kung  eüies  eiweißspaltenden  und  eines  oxydierenden  Fermentes 
unterliegt.  So  wird  also  die  Pigmentbildung  in  die  Epidermis  selbst  verlegt 
rmd  auf  intrazelloiläre  Vorgänge  zurückgeführt. 

Neuerdings  wird  als  eine  wesentliche  Vorbedingung  der  Melaaainbüdung 
die  Auflösung  von  Lipoidsubstanzen  unter  gewissen  Bedingungen  erblickt,  die 
nicht  nur  in  den  Epithelzellen,  sondern  auch  in  Kutiszellen  eintreten  könnten. 
Demnach  stände  auch  der  Annahme  einer  selbständigen  Melaninbildung  in 
der  Kutis  nichts  im  Wege. 

Auf  andere  Pigmentstoffe,  die  sich  in  der  Epidermis  finden  können  und 
speziell  auf  Pigmente  der  Hornsubstanz  gehen  wir  hier  nicht  weiter  ein; 
ebensowenig  auf  gewisse  Dyschi-omien,  die  auf  Einlagerung  und  Imbibition 
mit  fremden  Farbstoffen  beruhen. 

Die  pigmentierten  Haare  enthalten  melanotisches  Pigment  in  der  Wurzel 
imd  im  Schaft.  Die  spezielle  Haarfarbe  hängt  von  der  Menge  dieses  Pigmentes 
wie  von  der  Menge  einer  diffusen  Hornfarbe  ab. 

Die  Erfahrung,  daß  unter  dem  Einflüsse  der  chemisch  aktiven  Lichtstrahlen  die 
normale  Epidermis  sich  kräftiger  pigmentiert,  legt  den  Versuch  nahe,  pathologischen 
Pigmentmangel  durch  eine  Lichttherapie  zu  beseitigen.  Solche  Bemühmigen  mißlingen, 
wenn  eben  der  Haut  die  Fähigkeit  der  Pigmentbildmag  überhaupt  verloren  gegangen  ist. 
Aus  demselben  Grunde  versagen  beim  Pigmentmangel  andere  äußerliche  therapeutische 
Reize  (mechanischer,  chemischer  Art).  Umgekehrt  kann  allerdings  eine  Überpigmenticrung 
unter  Umständen  durch  äußerliche  Anwcndimgen  und  besonders  durch  Schälkuren  günstig 
beeinflußt  werden.     Bekannt  ist  die  Bleichimg  der  Haare  durch  Wasserstoffsuperoxyd. 

Regenerative  Vorgänge. 

Substanz  Verluste,  welche  ausschließlich  die  Epidernais  betrafen,  gleicheia 
sich  in  der  Regel  restlos  wieder  aus.  Dem  entspricht  die  narbenfreic  Heilung 
oberflächlicher  Traumata,  Abschürfungen,  oberflächlicher  Nekroseia,  der  Folgen 
chemischer  Einwirkungen,  Verbrennungen  leichten  Grades,  Blasenbildungen, 
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Exfoliationen;  auch  die  narbenlose  Heilung  der  Epithelverluste  vieler  Derma- 
tosen (Ekzem!)  gehört  hierher. 

Gewisse  Blasen  heilen  oft  mit  Bildung  intraepithelialer  Zystchenbildungen 
(Milien)  ab. 

Bei  stärkerer  Regeneration  wie  bei  der  Überhäutung  von  Wundflächen 
finden  sich  Mitosen  auch  in  höheren  Schichten  der  Epidermis. 

Auf  die  Vorgänge  bei  der  Epidermistransplantation  kann  hier  nicht  weiter, 
eingegangen  werden. 

Bei  narbigen  und  atrophischen  Prozessen  in  der  Haut  und  speziell  bei 
der  Ausheilung  von  Geschwüren  kommt  es  auch  in  der  Epidermis  zur  Verdünnung, 
zur  Reduktion  des  Stratum  granulosum :  die  Basalzellen  haben  meist  ihr  Pig- 
ment verloren,  während  in  der  Umgebung  häufig  eine  Überpigmentierung  eintritt. 

Kutis. 

Das  Korium  wendet  der  Basalzellenschicht  einen  schmalen  homogenen 
Streifen  zu;  es  liegt  keine  Veranlassung  vor,  denselben  als  eine  besondere  ,, Basal- 
membran" aufzufassen.  Dieser  Saum  des  Bindegewebes  ist  von  den  Wurzel- 
füßchen  der  Epidermiszellen  durchzogen;  der  Beweis  eiaes  direkten  Übergangs 
und  einer  organischen  Verbindung  zwischen  Epithel-  und  BindegewebszeUen 
ist  aber  nicht  geliefert;  ein  solches  Verhalten  ist  nicht  einmal  wahrscheinlich. 
Von  besonderem  Interesse  ist  für  die  dermatologische  Betrachtung  die  Begren- 
zung zwischen  Epidermis  und  Korium,  welche  die  Ausbüdimg  des  Papülarkörpers 
bedingt.  Die  Umstände,  die  aus  der  ursprünglich  glatten  Berührungsfläche 
der  beiden  Gewebe  diese  komplizierte  Gestaltung  schufen,  sind  nicht  leicht 
zu  beurteilen.  Mit  dem  lebhaften  embryonalen  Wachstum  der  Epidermis 
und  der  reichlichen  Teümig  im  Stratum  germinativum  tritt  eine  Raumbeengung 
eia,  die  eine  Wellung  auslöst  und  allmählich  zur  Ausprägung  vordringender 
Epithelzapfen  führt,  denen  gegenüber  sich  das  Korium  im  wesenthchen  als 
anpassend  verhält.  Weitere  sekundäre  Wucherungen  des  Epithels  führen  zu 
recht  kompHzierten  Gestaltungen  und  damit  auch  zu  einem  unendlich  innigen 
Ineinandergreifen.  Denken  wir  uns  das  Epithel  von  der  Kutis  losgelöst,  so  würde 
dieses  also  keineswegs  ein  gleichmäßiges  Relief  mit  gleichartigen  aneinander- 
gereihten' konischen  Erhebungen  darstellen. 

Eine  Fülle  pathologischer  Bedingungen  führt  wieder  zur  Ausgleichung 
des  Papülarkörpers;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erscheint  sie  in  der  senüen 
Haut  physiologisch. 

Im  Papülarkörper  spielen  sich  viele  wesentliche  Veränderimgen  speziell 
bei  entzündlichen  Prozessen  ab.  Schon  weü  es  sich  um  den  am  meisten  differen- 
zierten Teil  des  Koriums  handelt,  kommen  hier  besonders  leicht  Reaktionen 
zustande,  die  sich  auch  in  dem  Einfluß  auf  die  Papillargestaltung  ausdrücken. 
Allerdings  sind  solche  Verschiebungen  um  so  schwerer  zu  analysieren  als  schon 
normalerweise  das  Relief  höchst  kompliziert  und  an  verschiedenen  Hautstellen 
verschieden  ausgebildet  ist. 

Ödematöse  Zustände  des  Koriums  beeinflussen  nach  gewisser  Dauer 
ebenso  wie  zeUige  Infiltrationen  schon  durch  mechanische  Voraussetzungen 
auch  die  Papillenform ;  diese  machen  sich  noch  mehr  bei  der  Narbenschrumpfung 
geltend. 

Von  der  Epidermis  her  zeitigen  atypische  Epithehvucherungen  bei  ihrem 
Vordringen  gegen  das  Korium  die  kompliziertesten  Gestaltmigen.  Speziell 
bei  den  vom  Oberflächenepithel  ausgehenden  Hautkarzinomen  ist  es  von  Inter- 
esse und  Wichtigkeit  zu  verfolgen,  wie  die  Sprossungen  der  Neubildung  in 
ihrer  Konfiguration  entschieden  von  dem  Gegendruck  des  GcAvebes  beeinflußt 


Stützgewebe. 
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werden  in  einer  Weise,  die  sich  selbst  in  der  Form  der  einzelnen  Zellen  ausspricht. 
In  diesem  Zusammenhange  sei  auch  an  die  Hypothese  erinnert,  die  für  Ent- 
stehung des  Karzinoms  in  der  Haut  nicht  nur  die  pathologisch  gesteigerte 
Proliferationskraft  der  Epithelien,  sondern  auf  der  anderen  Seite  die  Relaxation 
des  Bindegewebes,  das  Sinken  des  mechanischen  Gegendruckes  des  Koriums 
verantwortlich  macht. 

Stützgewebe. 

Am  Bindegewebskörper  der  Haut  lassen  sich  zunächst  im  groben 
di-ei  Regionen  unterscheiden:  Papillarkörper ,  eigentliches  Korium 
und  subkutanes  Fettgewebe.  Bestimmend  für  den  Aufbau  sind  zunächst 
nach  Masse  und  Anordnung  die  kollagenen  (leimgebenden)  Bindegewebsbündel 
und  die  sie  umspinnenden  Netze  der  elastischen  Fasern.  Die  Einlagerungen 
in  das  Bindegewebe:  also  fixe  wie  bewegliche  Zellen,  glatte  Musku- 
latur, Fett,  Gefäße,  Nerven,  Drüsen  und'  Haaranlagen  geben  je 
nach  ihrer  Verteilung  und  Masse  den  verschiedenen  Regionen  ihr  besonderes 
Gepräge. 

So  wird  im  Papillarkörper  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Menge  und 
Anordung  der  Gefäße,  in  der  Subkutis  dagegen  die  Masse  der  Fettanlagerungen. 

Bindegewebsfasern  wie  Elastika  zeigen  eine  besondere  Feinheit  im  Papillar- 
körper und  eine  wesentlich  gröbere  Textur  im  Hypoderm. 

Das  gegenseitige  Mengenverhältnis  zwischen  Bindegewebsfasern  und  elasti- 
schen Fasern  wechselt  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Haut;  die  Elastika 
bilden  vor  allem  ein  subepitheliales  und  subpapillares  Geflecht  und  umspinnen 
mit  stärkerer  Dichtigkeit  Haare  und  Drüsen. 

Ebenso  wechseln  an  verschiedenen  Körperstellen  die  Mengenverhältnisse 
der  beiden  Elemente,  wie  ihre  spezielle  Verlaufs-  und  Texturanordnung. 

Die  WeUung  der  Bindegewebsfasern  in  der  Ruhelage,  die  im  Vergleich 
gerhigere  Dehnbarkeit  der  Elastika,  die  Gesetzmäßigkeiten  der  Faserrich- 
tungen, welche  im  allgemeinen  Kreuzungen  und  Durchflechtungen  unter  spitzen 
Winkeln  ergeben  —  das  alles  liefert  zusammen  mit  der  quantitativen  Abstim- 
mung der  Komponenten  ein  Gewebe,  das  in  wunderbarer  Weise  der  Überdeh- 
nung Widerstand  leistet  und  wieder  zu  seiner  Normallage  zurückstrebt, 
also  vollkommene  Elastizität  besitzt. 

Die  Striae  distensae  sind  vielleicht  das  geeignete  Objekt,  den  Einfluß 
physikaler  Kjräfte  auf  das  Bindegewebsgeflecht  erkennen  zu  lassen.  Sie  ent- 
stehen durch  Überdehnungen  innerhalb  des  Koriums,  wie  sie  besonders  bei 
rascher  Fettzunahme  und  vor  allem  am  Abdomen  in  der  Schwangerschaft 
(Striae  gravidarum)  eintreten  können.  In  der  Anordnung  solcher  Streifen 
ergeben  sich  Gesetzmäßigkeiten  und  speziell  auch  Beziehungen  zu  den  gleich 
zu  erwähnenden  Langerschen  Spalthnien.  Bei  den  Striae  ist  der  Papillar- 
körper weit  weniger  beteiligt  als  die  Tiefe  der  Kutis  —  einmal,  weil  die  dehnende 
Gewalt  in  der  Tiefe  ansetzt,  zweitens  aber  auch  wegen  der  ganz  besonders  zweck- 
mäßigen Durchflechtungen  im  Papillarkörper,  die  zunächst  eine  Verflachung 
und  einen  Ausgleich  der  Krümmung  und  Wellung  ohne  wesentliche  Gewebezer- 
störung gestatten. 

Ödematöse  Zustände  dagegen  pflegen  sich  vor  allem  im  Papillarkörper 
oder  in  der  Subkutis  geltend  zu  machen.  Das  hängt  nicht  nur  mit  der  Gefäß- 
yerteilung  zusammen,  sondern  ist  wenigstens  zum  Teil  von  Texturverhältnissen 
im  Sinne  der  „ Sprengbar keit"  abhängig. 

Die  Anordnung  der  Bindegewebsbündel  und  der  Elastika  ist  bei  ihrer 
embryonalen  Anlage  einfacher  als  später.    Es  erfolgen  Umlagerungen,  die  zum 
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Teil  mit  den  Körperbewegungen  ziisammenhcängen  und  erst  im  postfoetalen 
Leben  ihren  ungefähren  Abschluß  finden. 

Auf  Stichverletzungen  mit  einem  runden  Instrumente  entstehen  in  der 
Haut  an  den  meisten  Körperstellen  nicht  runde  Löcher,  sondern  Spalten,  deren 
Längsrichtung  gesetzmäßig  orientiert  ist.  So  ergibt  sich  in  der  Haut  das  Sj^stem 
der  sog.  langerschen  Spaltrichtungcn,  das  auf  die  maßgebende  Anordnung 
der  Faserbündel  verweist.  Vielfach  ist  in  der  Verteilung  und  Anordnung  patho- 
logischer Effloreszenzen  der  Haut  eine  Beziehung  zu  den  Langerschen  Spalt- 
richtungen zu  erkennen  oder  wenigstens  zu  vermuten. 

So  gewinnen  an  sich  rundliche  Herde  —  wie  etwa  Roseolaflecken  —  mitunter  speziell 
am  Thorax  ovaläre  Formen,  deren  Längsachse  in  jenen  Spaltlüiien  liegt. 

Gewisse  Gesetzmäßigkeiten  des  embryonalen  Wachstums,  die  sich  so  widerspiegehi, 
bedingen  übrigens  an  vielen  Stellen  des  Körpers  gleiche  Richtungen  für  den  Verlauf  von 
Blutgefäßen  raid  Nerven.  •  i  • 

Auch  die  glatte  Muskulatur  ist  schon  ihrer  Masse  nach  eme  mchtige  Kom- 
ponente im  Aufbau  des  Kutisgewebes.  Sie  hat  nicht  nur  Beziehungen  zu  den 
Haarbälgen  und  Drüsen,  sondern  verteilt  sich  auch  sonst  in  der  Haut  in  regionär 
wechselnder  Stärke.  An  gewissen  Körperstellen  (Warzenhöfen,  Skrotum,  Penis) 
ist  sie  zu  ganzen  zusammenhängenden  Schichten  ausgebildet.  Zwischen  elasti- 
schen Fasern  und  glatter  Muskulatur  bestehen  engste  Verbindungen. 

In  der  Verschiedenheit  der  Texturbefunde  an  verschiedenen  Hautpartien 
drücken  sich  Gesetzmäßigkeiten  aus,  die  eine  außerordenthch  fenie  Anpassung 
an  spezielle  Funktionsbedmgungen  widerspiegeln.  In  diesem  Sinne  ist  auch  die 
verschiedene  Ausprägung  des  subkutanen  Fettgewebes  zu  betrachten,  das  als 
Polster-  und  Puffermasse  wirkt  und  die  Verschieblichkeit  der  Haut  auf  ihrer 
Unterlage  mitbeherrscht. 

Degenerative  Veränderungen  des  Stützgewebes  der  Haut  treten  besonders 
im  Zusammenhange  mit  entzündlichen  Vorgängen  hervor,  doch  ergeben  sich 
auch  anscheinend  primäre  Degenerationen.  Gewisse  Färbungsmethoden,  die 
als  feine  und  empfindliche  mikrochemische  Reaktionen  aufgefaßt  werden  dürfen, 
liefern  zunächst  den  Hinweis  auf  die  Bildung  bestimmter  neuer  Substanzen 
aus  der  kollagenen  wie  der  elastischen  Substanz  und  auf  Strukturänderungen, 
die  im  einzelnen  für  spezielle  Erkrankungsformen  der  Haut  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade charakteristis ch  werden  können  (,,Collacin",,,Elacin",„Elastor- 
rhexis"). 

Veränderungen  der  Bindegewebsfasern  und  der  Elastika  brauchen  keines- 
wegs einander  parallel  zu  gehen.  Die  eine  wie  die  andere  Gewebsart  hat  ihre 
besonderen  Aviditäten  und  elektives  Bindungsvermögen,  wie  die  Färbungen 
zeigen;  bei  der  Argyrie  der  Haut  haftet  das  Süber  immer  an  den  elastischen 
Elementen  (Schwarzfärbung ! ) . 

Im  ganzen  ist  das  elastische  Gewebe  empfindhcher  als  das  Kollagen, 
doch  ist  eine  schematische  Verallgemeinerung  nicht  zulässig;  es  handelt  sich 
um  so  große  Verschiedenheiten  der  Zusammensetzung,  daß  gegebene  chemische 
Schädigungen  und  Reizungen  die  eine  oder  die  andere  Substanz  intakt  lassen 
können. 

Eine  kolloide  Degeneration  der  Elastika  kann  in  makroskopisch  erkennbaren  Herden 
und  Knötchen  hervortreten  (Pseudomilium  colloidale);  auch  das  Pseudoxanthoma 
elastieum  tritt  in  der  Form  von  gelblichen  Flecken  imd  Plaques  auf,  welche  auf  degenera- 
tiven Vorgängen  im  elastischen  Gewebe  beruhen.  Die  kolloide  Degeneration  ist  auch  eine 
Teilerseheinung  der  senilen  Hautveränderung. 

Bei  den  Striae  distensae  kommt  es  neben  der  Elastorrhexis  und  Degeneration  der 
Elastika  auch  zur  Auflockerung  des  Kollagens. 

Die  Histologie  der  Cutis  laxa  ist  umstritten;  bei  ihr  sind  degencrative  Verände- 
rungen sowohl  an  der  kollagenen  Substanz,  wie  an  den  elastischen  Fasern  in  Betracht 
gezogen  worden. 


Gefäße. 
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Auch  die  Befunde  bei  der  Sklerodermie  werden  nicht  einlieitlich  beurteilt.  Neben 
einer  Hypertrophie  der  kollh.^enen  Bündel  wird  auch  eine  partielle  (hyaline)  Degeneration 
derselben  angenommen,  während  die  Elastika  intakt  oder  vermehrt  erscheinen. 

Das  Gebiet  der  primären  Degenerationen  des  Stützgewebes  der  Haut, 
deren  wichtigstes  Paradigma  die  senile  Involution  ergibt,  ist  in  zunehmendem 
Maße  eingeengt  worden.  Fälle  einer  anscheinend  idiopathischen  Atrophie 
konnten  mikroskopisch  wie  klinisch  auf  entzündliche  Voraussetzungen  bezogen 
werden;  Avie  begreiflicherweise  überhaupt  die  meisten  und  intensivsten  Ver- 
'  änderungen  des  Bindegewebes  und  der  elastischen  Substanz  sich  im  Zusam- 
menhange mit  der  Entzündung  ergeben,  deren  außerordentlich  wechselnden  und 
vielartigen  Äußenmgen  auch  die  Verschiedenartigkeit  des  Ausgangs  entspricht. 

Gefäße. 

Die  Gefäße  der  Haut  zeigen  sehr  komplizierte  und  für  den  Ablauf  speziell 
der  entzündlichen  Vorgänge  vielfach  entscheidende  Anordnungen. 

Die  Zuführung  der  Arterien  zur  Haut  ist  nicht  überall  die  gleiche.  Wichtig 
ist  aber  dm-chweg  der  Befund,  daß  die  vorher  im  Fettgewebe  oder  im 
untersten  Korium  schon  in  Büschel  und  Wirtel  aufgelösten  oder  auch  nur 
dichotomisch  geteilten  Arterien  im  Korium  zu  einem  Netze  von  Anastomosen 
zusammentreten,  aus  welchen  wieder  Zweige  emporsteigen,  die  sich  zu  einem 
zweiten  kutanen  Netze  vereinigen.  Aus  diesem  entspringen  die  Arterien,  welche 
den  Papillarkörper,  die  Schweißdrüsen,  Muskeln  und  Nerven,  Haare  und  Nägel 
versorgen. 

Speziell  dem  Papillarkörper  kommt  ein  nochmaliges  subpapüläres  Arterien- 
netz zu,  aus  dem  erst  die  Endarterien  hervorgehen. 

Die  Kapillaren  besitzen  Schlingenform  oder  mehrfache  Windungen  oder 
sie  büden  ein  oberflächHches  Netz. 

Auch  die  Yenen  treten  zu  Netzen  zusammen,  die  in  mehreren  Lagen 
übereinander  angeordnet  sind,  von  denen  das  höchste  —  subpapilläre  —  noch 
über  der  Arterie  liegt. 

Im  groben  folgt  die  Verteilung  der  Lymphgefäße  in  der  Haut  derjenigen- 
der  Blutgefäße.  Zu  betonen  ist  die  vöUige  Geschlossenheit  des  mit  Endothel- 
zellen  ausgekleideten  Systems,  das  auch  in  den  feinsten  Netzen  keine  Stomata 
erkennen  läßt. 

Über  die  Wurzeln  der  Lymphgefäße  bestehen  umstrittene  Angaben. 

Die  Anordnung  der  Gefäße  in  der  Haut  ist  entscheidend  für  die  Ernährung 
des  Organs  wie  für  den  Ausgleich  einer  FüUe  von  Schädigungen.  Die  RoUe  des 
Gefäßsystems  bei  der  Wundheüung  durch  prima  intentio,  die  Wucherungs- 
vorgänge an  den  Kapillaren,  die  Bildung  neuer  Gefäße  im  entzündeten  Gewebe 
sollen  hier  zunächst  nicht  weiter  verfolgt  werden.  Kurz  hervorgehoben  seien 
nur  die  bei  entzündlichen  Prozessen  an  den  Blutgefäßwänden  selbst  eintretenden 
Veränderungen.  Die  enge  Angliederung  vieler  entzündlicher  Infiltrate  an  die 
Gefäße  ergibt  ohne  weiteres  das  Bild  der  Periarteriitis  und  Periphlebitis.  Wie- 
weit aber  an  den  inneren  Gefäß  Wandungen  entzündliche  Veränderungen  be- 
stehen (Endophlebitis,  Endarterütis)  ist  gerade  an  der  Haut  oft  außerordent- 
lich schwer  zu  beurteilen,  wenn  man  darauf  angewiesen  ist,  an  einem  sehr  sub- 
tilen Objekt  eine  Schwellung  der  Endotheüen  ihrem  Grade  nach  einzuschätzen; 
für  die  Pathologie  des  Lymphgefäßsystems  vollends  sind  wir  mehr  auf  die 
Analyse  der  Folgeerscheinungen  als  auf  die  anatomischen  Zeichen  der  Gefäß- 
erkrankung selbst  angewiesen. 

In  den  verschiedensten  Zusammenhängen  .spielen  in  der  Haut  Thrombosen, 
Endarterütis  obliterans  usw.  eine  Rolle. 


Bettmann,  Einlührung  in  die  Dermatologie. 
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Z eilige  Elemente. 

Die  zolligon  Elemente  der  Lederhaiit  sind  als  fixe  Bindegewebszellen 
und  als  Wanderzellen  auseinanderzuhalten.  Letztere  gehen  auf  eine  Diapedese 
zurück,  die  in  bescheidenem  Grade  schon  normalerweise  stattfindet. 

Die  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  der  Haut  stellen  meist  sehr  platte 
Gebilde  mit  spindelförmigem,  schlankem  Kerne  dar;  der  Protoplasmaleib  ist 
bei  imkomplizierten  Färbungen  kaum  als  schmaler  Saum  erkennbar,  erweist 
sich  aber  bei  speziellen  Tinktionen  als  vielgestaltig  und  mit  feinsten  Ausläufern 
versehen.  Die  differenten  Erscheinungsformen  der  Gebilde  namentüch  unter 
pathologischen  Voraussetzungen  hängen  mit  speziellen  Veränderungen  zu- 
sammen. Der  Protoplasmaleib  dieser  ZeUen  kann  wesentliche  Volumzunahme 
erfahren,  die  Ausläufer  können  sich  mannigfach  verzweigen  und  schon  bei  den 
gewöhnhchen  Übersichtsfärbungen  sehr  deutüch  hervortreten  („Spinnen- 
zellen"). Andere  Male  wird  die  Zelle  mehr  oval  oder  kugelig,  zieht  ihre  Aus- 
läufer ein  und  verHert  sie,  während  der  ovale  Kern  wohl  seine  Form  behält, 
aber  eine  gesteigerte  Tinktionsfähigkeit  aufweist. 

Die  Vermehrungsmöglichkeit  der  fixen  Bindegewebszellen  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  da  indirekte  Zellteilungen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  smd;  nur 
spielen  diese  bei  den  Dermatosen  und  speziell  bei  den  entzündlichen  Hautkrank- 
heiten keine  besondere  Rolle.  Weit  mehr  kommen  direkte  Teilungen  der  fixen 
Elemente  in  Betracht. 

Die  Aufgabe  ist  oft  unlösbar,  die  so  entstandenen  Infiltrate  und  Zellanhäu- 
fungen von  solchen  zu  unterscheiden,  die  das  Produkt  einer  Einwanderung  be- 
deuten. Allgemeine  derartige  Schwierigkeiten  in  der  Entzündungslehre  fmden 
gerade  m  der  Haut  wichtige  Belege.  Ohne  auf  die  Frage  der  Herkunft  und  der 
gegenseitigen  Beziehung  der  verschiedenen  ZeUarten  einzugehen,  für  welche 
die  Bezeichnung  der  ,, Rundzellen"  keinen  genügenden  Sammelnamen  bedeutet, 
seien  hier  verschiedene  ZeUformen  wenigstens  angeführt,  die  in  der  Hautpatho- 
logie Bedeutung  besitzen.  Die  fortschreitende  Vervollkommnung  der  Färbungs- 
methoden gestattet  heute  bereits  weitgehende  Unterscheidungen  und  Schlüsse 
über  Axifbau,  Umwandlung  und  Degeneration  dieser  Gebilde. 

ZeUen,  die  nach  ihrem  Aussehen  durchaus  den  polymorphkernigen  Leuko- 
zyten des  Blutes  entsprechen  und  auch  nichts  anderes  sind  als  ausgewanderte 
derartige  Elemente,  finden  sich  in  der  Haut  normalerweise  in  sehr  geringer  Zahl. 
Von  pathologischen  Zuständen  sind  es  besonders  akute  infektiöse  Prozesse, 
bei  denen  sie  in  großen  Mengen  auftreten,  das  Infiltrat  der  Haut  vollkommen 
bedingen,  und  mitunter  weit  ins  Epithel  hinaufsteigen. 

Die  Eiter-  und  Abszeßbildungen  setzen  sich  im  wesenthchen  aus  solchen 
polymorphkernigen  Elementen  zusammen,  für  die  eine  Emigration  aus  der 
Gefäßbahn  wohl  als  sicher  gelten  darf. 

Rückbildungen  und  Degenerationen  dieser  ZeUformen  (Karj^orrhexis 
usw.)  sind  besonders  in  älteren  und  stagnierenden  Eiterherden  zu  beobachten. 

Gerade  diese  ZelKormen  sind  auch  in  der  Haut  oft  mit  Mikroorganismen 
beladen  anzutreffen. 

Damit  ist  aber  nicht  umgekehrt  die  Frage  erledigt,  ob  auch  die  ab- 
weichenden ZeUformen,  die  in  der  Haut  Mikroorganismen  beherbergen  können, 
Abkömmlinge  der  polymorphkernigen  Leukozyten  seien.  Die  Frage  führt  weit 
hinein  in  das  Problem  der  Phagozytose.  Die  Stellungnahme  wird  wesentlich 
dadurch  erschwert,  daß  manche  jener  Zellformen  in  ihrer  Bedeutung  wie  ihrer 
Herkunft  noch  umstritten  smd.  Auf  die  Bedeutung  der  Phagozytose  für  den 
Abbau  entzündlicher  Infütrate  gehen  wir  nicht  weiter  ein. 

Eosinophile  Zellen  kommen  unter  Umständen  sogar  in  beträchtlichen 
Mengen  in  pathologischen  Infiltraten  der  Haut  vor.   Herkunft  und  Bedeutung 
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dieser  Elemente  ist  noch  nicht  genügend  gekliirt.  Die  MögUchkeit,  daß  die  Haut 
selbst  eme  Bildungsstätte  dieser  Zellen  Averden  kann,  ist  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen;  andererseits  ist  die  Möglichkeit  der  Emigration  solcher  Ele- 
mente sicher  festgestellt. 

Bei  den  Zellen,  die  dem  T3rpus  der  Lymphozyten  —  in  den  verschiedenen 
Fassungen  des  Begriffs  —  entsprechen  und  die  in  vielen  Fällen  das  Bild  des 
entzündlichen  Infiltrates  der  Haut  beherrschen,  ist  die  Frage  der  autochthonen 
Entstehung  oder  Emigration  noch  viel  weniger  zu  entscheiden.  Es  ist  noch  nicht 
einmal  sicher,  wie  weit  entsprechenden  Zellen  im  Blute  die  Fähigkeit  der  Lo- 
komotion  zukommt. 

Die  Mastzellen  sind  an  einer  basophilen  Granulation  kenntlich,  die  ziem- 
Hch  plumpe,  etwas  irreguläre  und  an  Größe  untereinander  verschiedene 
Körnchen  ergibt.  Sie  liegen  um  einen  kleinen  ovalen  chromatinreichen  Kern. 
Solche  Zellen  sind  in  der  normalen  Haut  in  geringer  Zahl  zu  finden,  und  man 
trifft  sie  dann  besonders  im  Papillarkörper  und  in  der  Umgebung  der  Gefäße. 
Unter  pathologischen  Voraussetzungen  können  sie  in  großen  Mengen  auftreten, 
bei  der  Urticaria  pigmentosa  sogar  als  ,. Mastzellentumor", 

Die  MastzeUengranula  bestehen  aus  einer  muzinähnlichen  Substanz. 
Über  ihre  Funktion  und  Bedeutung  bestehen  nur  Vermutungen.  Die  Zellen 
selbst  entwickeln  sich  wahrscheinlich  aus  gewöhnlichen  Bindegewebszellen. 

Als  Plasmazellen  hat  Unna  Gebilde  bezeichnet,  die  in  der  normalen  Haut 
fehlen,  im  allgemeinen  die  Leukozyten  an  Größe  übertreffen,  ovale,  kubische 
oder  polymorphe  Gestalt,  einen  meist  exzentrisch  gelegenen  ovalen  Kern  besitzen, 
und  deren  Protoplasma  intensiv  mit  bestimmten  Färbungsmethoden  (poly- 
chromem Methylenblau  etc.)  darstellbar  ist  und  Granulierungen  zeigt. 

Auch  diese  Zellformen  sind  wohl  Umwandlungen  gewöhnlicher  Bindegewebs- 
zellen; sie  kommen  bei  manchen  Krankheitsprozessen  der  Haut  (Syphilis, 
Lupus,  Mykosis  fungoides,  Karzinom,  Dermatitis  papillaris 
capillitii  usw.)  mitunter  in  großen  Haufen  vor.  Auch  bei  ihnen  ist  die  Be- 
deutung nicht  genügend  geklärt. 

Wir  kennen  reine  Polynukleosen  wie  das  Erythema  exsudativuni  multiforme  und 
reine  LjTnphozytosen,  wie  den  Lupus  erythematodes  und  vor  allem  auch  wechselnde  Be- 
funde der  verschiedenartigen  angeführten  Zellformen  bei  den  entzündlichen  Prozessen 
der  Haut:  speziell  die  Peripherie  von  Entzündvuigsherden  weist  manchmal  auffällige  „reak- 
tive" Ansammlungen  bestimmter  Zellarten  auf.  Daß  im  einzelnen  die  verschiedenen  Zell- 
sorten als  Bildner  verschiedener  Fermente  dienen  und  daß  sie  auf  den  Kampf  gegen  zellige 
Elemente,  auf  Mikroben  und  auf  die  Vernichtung  von  Toxinen  besonders  eingestellt  sein 
müssen,  sind  berechtigte  Annahmen,  die  mit  dem  verschiedenen  Aufbau  der  entzündlichen 
Infiltrationen  wohl  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Zum  mindesten  läßt  schon  hier  das  ge- 
nauere Studium  der  Entzündimgsvorgänge  in  der  Haut  erkennen,  daß  der  imendlich  großen 
Zahl  von  Reizen  auch  eine  Vielheit  der  Reaktionsformen  entspricjit,  mid  daß  für  den  Verlauf 
und  Endausgang  des  Prozesses  vor  allem  chemische  Qualitäten  der  entzündlichen  Ein- 
lagerung und  nicht  etwa  nur  ihre  Massigkeit  und  ihr  spezieller  Sitz  entscheiden. 

Bei  tertiär-sj^ihilitischen  Prozessen  bleibt  das  Grundgewebe  oft  auffallend  lange 
erhalten.  Manche  entzündliche  Infiltrate  umgeben  sich  mit  einer  mehr  oder  minder  derben 
Schale,  während  bei  anderen  Entzündungen  die  Umgebung  eingeschmolzen  wird.  Die  Elastika 
zeigen  gerade  entzündlichen  Reizen  gegenüber  im  allgemeinen  gerrage  Resistenz ;  bei  manchen 
Entzündungsformen  aber  sind  sie  bereits  verschwunden,  ehe  die  Bindegewebsfibrillen 
überhaupt  erkennbare  Veränderungen  aufweisen.  So  tritt  beim  Lupus  vulgariscin  frühzeitiger 
Schwxmd  der  Elastika  ein,  ein  ziemlicher  reichlicher  Schwund  auch  bei  der  tertiären  Syphilis, 
während  sich  beim  Lupus  erythematodes  nur  eine  verhältnismäßig  geringfügige  Beein- 
flussung ergibt. 

Auch  in  einer  verschiedenen  Neigung  zur  Nekrose  drücken  sich  qualitative  Unter- 
schiede der  entzündlichen  (chemischen)  Reize  aus,  obwohl  in  solchen  allein  sieh  die  ver- 
schiedenartigen und  komplizierten  Voraussetzungen  des  Gewebstodes  in  der  Haut  bei  weitem 
nicht  erschöpfen. 

Degenerationslomien  der  Zellen  des  Büidegewebes  (bei  kolloider,  hyaliner, 
schleimiger  Degeneration,  bei  der  Verfettung)  gehen  zum  Teil  auf  sehr  wenig 
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geklärte  Voraussetzimgen  zurück,  bei  denen  auch  den  Umwandlungen  des 
bindegewebigen  Stromas  große  Bedeutung  zukommt. 

Die  charakteristischen  Degenerationsformen  der  (tuberkulösen)  Ver- 
käsung wie  der  gummösen  Einschmelzung  seien  wenigstens  genannt. 

Riosonzellen  sind  bei  Erkrankungen  der  Haut  nicht  selten  zu  finden 
—  bei  Hauttuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  aber  auch  besonders  bei  follikulären 
und  perifollikulären  Entzündungsformen,  namentlich  solchen  mit  chronischem 
Verlaufe.  Auch  Fremdkörperriesenzellen  kommen  in  der  Haut  vor.  Im 
einzelnen  bestehen  —  entsprechend  den  Differenzen  der  Voraussetzungen  — 
große  Unterschiede  der  Struktur. 

Epitheloido  Zollen  finden  sich  bei  chronischen  Entzündungsprozessen  der 
Haut  ebenfalls  häufig.  Ihre  Herkunft  (von  Endothelien  oder  fixen  Binde- 
gewebszellen, eventuell  von  Leukozyten?)  ist  nicht  völüg  geklärt.  Durch  ihre 
Form,  Kernbeschaffenheit  und  Protoplasmafärbung  nähern  sich  diese  Zell- 
gebilde dem  Verhalten  von  Epitheüen.  Doch  fehlt  ihnen  u.  a.  jegliche  Proto- 
plasmafaserung. 

Umstritten  ist  auch  die  Bedeutung  der  „Leprazellen",  die  einen  sehr  charakteristi- 
schen Befund  in  der  leprös  erkrankten  Kutis  darstellen.  Es  handelt  sich  um  klumpen- 
förmige  oder  schlauchartige  Gebilde,  die  keinen  färbbaren  Kern  erkennen  lassen  vmd  ge- 
waltige Mengen  der  Leprabazillen  enthalten.  Nach  der  Meinung  einiger  Forscher  bedeuten 
sie  echte  zelHge  Gebilde,  eine  entgegengesetzte  Anschauung  betrachtet  sie  als  bazilläre 
Thromben  in  Lymphgefäßen. 

Viele  entzündliche  Vorgänge  der  Haut  führen  zu  einer  Emschmelzung  des 
Gewebes,  die  unter  Verlust  der  Epidermis  als  Geschwür  in  Erscheinung  tritt. 
Entsprechend  den  außerordentüch  zahlreichen  klinischen  Unterschieden  der 
Hautgeschwüre  ergeben  sich  zum  Teü  auch  histologisch  ganz  charakteristische 
Befunde. 

Jede  entzündliche  Schädigung  des  Bindegewebskörpers  der  Haut, 
die  normales  Gewebe  zugrunde  gehen  Heß,  führt  zu  einer  Vernarbung;  diese 
kami  also  eintreten,  auch  wenn  es  nicht  zum  offenen  Substanz  Verluste, 
also  zur  Bildung  eines  Geschwüres  gekommen  war.  Selbst  bei  der 
Heüimg  einer  Schnittverletzung  des  Bindegewebes  durch  ,, prima  intentio" 
entsteht  eine,  wenn  auch  nur  Hneäre  Störung  im  Netze  des  KoUagens  und  der 
Elastika.  Besonders  führt  zur  Narbe  jede  Büdung  eines  Granulationsgewebes,  das 
bei  Eiterungen,  bei  der  Abstoßung  von  Nekrosen  und  speziell  bei  der  Geschwüi-s- 
bildung  zustande  kommt;  an  seine  Stelle  tritt  koUagene  Substanz,  während 
neugesproßte  Kapillären,  die  für  den  Reparationsvorgang  bedeutungsvoll  waren, 
sekundär  wieder  schrumpfen. 

Wesentlich  beherrscht  ist  die  Narbe  von  dem  Befunde  des  neugebildeten 
Bindegewebes,  in  dessen  Bereich  elastische  Fasern  mehr  oder  minder  vollkommen 
verloren  gegangen  sind.  Die  Bindegewebsbündel  der  Narbe  entbehren  der 
normalen  Durchflechtungen;  sie  verlaufen  im  allgemeinen  parallel  zur  Ober- 
fläche. Reste  entzündhcher  Zellansammlungen  sind  zwischen  ihnen  um  so 
zahlreicher,  je  jünger  die  Narbe  noch  ist. 

Je  nach  der  Stärke,  Anordnung  und  Art  des  Narbengewebes  kommt  es 
zurDermatosklerose,  oder  zur  Atrophie,  oder  zur  elephantiastischen Überproduk- 
tion von  Bindegewebsfasern. 

Im  Bereiche  der  Narbe  ist  der  Papillarkörper  verstrichen,  Gefäße  fehlen 
oder  sind  spärUch,  ihre  Anordnung  ist  geändert,  die  Drüsen  und  FoUikel  sind 
zugrunde  gegangen.  Die  Epidermis  erscheint  schon  durch  das  Fehlen  der  Pa- 
pillen als  gleichmäßigere  glattere  Decke  als  an  der  normalen  Haut. 

Wemi  die  Vernarbung  und  Verdichtung  ohne  Ulzeration  eintritt,  kann 
die  normale  Epidermis  und  der  Papillarkörper  erhalten  bleiben. 
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Nicht  aUe  atrophischen  Vorgänge  und  Binclegewebsverdichtungen  der  Haut 
(„idiopathische  Atrophie  —  Sklerodermie") steheninklarenBeziehungen 
zu  entzündlichen  Voraussetzungen;  gerade  bei  der  Sklerodermie  ist  die 
Pathogenese  aus  den  histologischen  Befunden  nicht  genügend  geklärt. 


Das  Verhalten  des  subkutanen  Fettgewebes  ist  bei  den  eigentlichen  Haut- 
krankheiten nicht  sonderlich  zu  berücksichtigen.  Diese  tiefe  Schicht  ist  ent- 
weder kaum  beteiligt,  oder  wo  sich  eine  Veränderung  ergibt,  sei  es  im  Sinne 
der  Vermehrung  oder  des  Schwundes,  handelt  es  sich  meist  um  nebensächliche 
Befunde.  Trotzdem  lohnt  es  sich,  auf  die  eigenartige  Struktur  der  Fettzeilen 
einzugehen.  Sie  smd  kugelige,  große,  meist  von  einem  einzigen  Fetttropfen 
erfüllte  Gebilde,  den  das  Protoplasma  in  dünner  Schicht  umschließt,  welche 
nochmals  von  einer  Membran  umgeben  ist.  Die  Kerne  sind  groß,  oval,  abge- 
plattet. Die  Beziehung  der  Fettzellen  zu  den  übrigen  zelligen  Bestandteilen 
des  Bindegewebskörpers  der  Haut  ist  noch  fraglich. 

Außer  einer  einfachen  Atrophie  der  Fettzellen  existiert  eine  seröse 
Atrophie,  bei  der  sich  zwischen  dem  zu  kleineren  Tröpfchen  zerfallenden  Fett 
eine  helle  Flüssigkeit  ansammelt,  und  eine  Wucheratrophie,  bei  der  es  zur 
Kemvermehrung  und  an  Stelle  des  Fettes  zur  Bildung  einer  ZeUbrut  kommt. 

Neben  den  atrophischen  Zuständen  interessieren  in  dermatologischer  Be- 
ziehung eigenartige  Knotenbüdungen  vmd  speziell  hämatogene  entzündliche 
Prozesse  des  subkutanen  Fettgewebes. 

Die  normale  und  pathologische  Histologie  der  Nerven  der  Haut,  der 
Schweiß-  und  Talgdrüsen,  der  Haare  und  der  Nägel  ist  in  diesem  allgemeinen 
Überblick  nicht  genauer  zu  verfolgen.  Daß  gerade  die  FolHkel  als  Eingangs- 
und Ausfuhrwege  verschiedenartiger  Schädlichkeiten  in  der  Dermatopathologie 
eine  besondere  Rolle  spielen  und  der  Sitz  spezieller  Erkrankungen  werden, 
ist  nicht  verwunderHch ;  auch  die  Schweißdrüsenausführgänge  können  durch 
besondere  Veränderungen  ausgezeichnet  sein.  Ebenso  kommen  den  Haaren 
imd  Nägeln  spezielle  histopathologische  Befunde  zu. 

Auch  auf  Hauttumoren  gehen  wir  hier  nicht  genauer  ein.  Es  würde  zu 
weit  führen,  die  unter  histologischen  Gesichtspunkten  interessierenden  Fragen 
zu  erörtern,  die  sich  an  die  zahlreichen  Formen  gutartiger  Geschwülste  der  Haut 
und  speziell  ihre  angenommene  Beziehung  zu  angeborenen  Voraussetzungen 
knüpfen,  und  es  mag  der  Hinweis  genügen,  daß  hier  ein  weites  Feld  für  wissen- 
schaftliche Erörterungen  liegt.  Nur  einige  besondere  Fragen  des  Nävuspro- 
blems  sollen  wenigstens  angedeutet  werden.  In  vielen  Muttermälern  und  be- 
sonders in  weichen  Nävis  finden  sich  in  der  Kutis  charakteristische  histologische 
Elemente  in  Form  von  Zellen  ,, indifferenter  Struktur",  die  einen  reichlichen 
Protoplasmasaum  um  einen  rundlichen  Kern  besitzen.  Sie  sind  zumeist  in 
größeren  Nestern  und  Strängen  angeordnet.  Gerade  wegen  ihrer  wenig  dif- 
ferenzierten Gestaltung  konnte  der  alte  Streit,  ob  diese  Nävuszellen  epithelialer 
oder  mesodermaler  Herkunft  seien,  nicht  ohne  weiteres  entschieden  werden; 
speziell  auch  die  Endothelien  der  Blut-  und  Lymphgefäße  wurden  als  ihre 
Bildungsstätten  betrachtet.  Man  hat  auch  Beziehungen  solcher  Zellen  zur 
Pigmentbildung  gesucht. 

Der  Streit  um  die  Herkunft  dieser  Nävuszellen  hat  deshalb  besondere 
Bedeutung,  weil  mit  der  Richtigkeit  der  epithelialen  Theorie  die  Existenz  wich- 
tiger Verlagerungen  und  Abschnürungen  von  Bestandteilen  des  Dcckepithels 
erwiesen  wäre  und  sich  zugleich  eine  große  Wandlungsfähigkeit  (,, Metaplasie") 
solcher  Zellen  ergäbe. 
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Manche  Autoren  wollen  als  Nävi  nur  solche  Gebilde  bezeichnet  wissen, 
die  jene  „Ncävuszellen"  enthalten.  Damit  wäre  aUerdings  ein  histologisches 
Kennzeichen  des  Nävus  gewonnen,  aber  zugleich  eine  Beschränkung  gegeben, 
die  der  allgemeinen  Definition  des  Nävus  als  einer  umschriebenen  Mißbüdung 
der  Haut  nicht  im  entferntesten  gerecht  wird.  Denn  dieser  letzteren  Definition 
entsprechen  Formen  der  Gewebshypertrophie  und  -Hyperplasie,  eigentHche 
Tumoren  der  verschiedenen  Systeme  der  Haut,  Dystopien,  Verhornungsano- 
malien,  Hypoplasien  (=  angeborene  Gewebsdefekte). 

Speziell  multiple  gutartige  Tumoren  der  Haut  ergeben  durch  die  Art 
und  Stärke  der  Beteüigung  differenter  Hautgewebe  und  durch  den  Wechsel 
der  Bilder  innerhalb  eines  Herdes  wie  durch  den  verschiedenen  Aufbau  benach- 
barter Herde  histologische  Befunde,  die  als  solche  eine  Abhängigkeit  von  Anlage- 
fehlern dar  tun  oder  mindestens  nahelegen. 


Unser  Überblick  beabsichtigt  kein  genaueres  Eingehen  auf  die  spezielle 
Histologie  einzehier  Krankheiten;  es  sollte  nur  eine  vorläufige  Orientierung 
geüef ert  werden,  welche  die  Bedeutung  der  histologischen  Studien  für  die  Derma- 
tologie erweist.  Unsere  Kenntnisse  der  dermatologischen  Krankheitsbilder 
bauen  sich  vielfach  in  erster  Linie  auf  die  Histopathologie  a\if;  die  klinisch- 
symptomatische Analyse  müßte  der  Zuverlässigkeit  entbehren,  wenn  uns  nicht 
die  histologische  Schulimg  das  genauere  Sehen  gelehrt  hätte.  Für  ganze  Gebiete 
der  Dermatologie,  wie  beispielsweise  die  Lehre  von  den  gutartigen  Geschwülsten, 
liefert  die  pathologische  Anatomie  die  selbstverständliche  Basis. 

Allein  so  vielseitige  Aufklärungen  die  histologische  Betrachtung  der 
Hautkrankheiten  liefert,  kann  sie  allem  für  sich  doch  nicht  die  einzige  grundlegende 
Betrachtungsweise  der  Dermatosen  begründen.  Sie  bedarf  vor  allem  der  Er- 
gänzimg durch  die  kUnisch-symptomatische  Analyse.  Die  Ergebnisse  der  beiden 
Betrachtungsweisen  können  sich  schon  deshalb  nicht  vollkommen  decken,  weil 
der  klinischen  Einheit,  die  eiae  gut  abgegrenzte  Dermatose  bedeutet,  nicht 
ohne  weiteres  die  pathologisch-anatomische  Einheit  entspricht. 

Die  klinisch-symptomatische  Betrachtung  liefert  vieKach  gerade  auf 
dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  umfassendere  und  reichere  Aufschlüsse  als 
die  histologische  Kontrolle.  Diese  gibt  ja  nur  Zustandsbilder,  welche  nicht 
die  ganze  Erscheinungsreüie  umfassen  und  bei  denen  alle  rein  fimktionellen 
Symptome  wegfallen.  Sie  ist  zugleich  schwerfäUiger  und  das  Einzelbild  kann 
je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  und  dem  speziellen  Einzelfalle,  dem 
es  entstammt,  oft  nur  sehr  lückenhafte  oder  summarische  Aufschlüsse  geben, 
im  Vergleich  zu  der  außerordentlich  feinen  Differenzierung,  die  in  der  Dermato- 
logie aus  der  symptomatischen  Betrachtung  hervorgeht.  Anschemend  uni- 
formen histologischen  Bildern  gegenüber  steht  eine  weitgehende  symptomatische 
Differenz  im  Verhalten  der  Einzeleffloreszenzen,  die  schon  am  Einzelherd  und 
ohne  weitere  Kenntnis  der  Geschichte  des  Kranken  zu  Schlüssen  über  Besonder- 
heiten des  Falles  und  über  Verlaufseigentümlichkeiten  berechtigt,  die  wir  nie- 
mals dem  mikroskopischen  Befunde  entnehmen  könnten. 

Die  klinischen  Unterscheidungsmöglichkeiten  differenter  Formen  tuberkulöser 
Prozesse  an  der  Haut  sind  weit  umfassender  imd  eingehender  als  die  histologischen.  Bei 
den  malignen  Tumoren  der  Haut  wird  das  makroskopische  Bild  oft  nur  eine  Bestätigung 
der  Diagnose  liefern,  aber  keine  genügenden  Aufschlüsse  über  Formeigentümlichkeiten 
verschaffen,  die  zumal  für  die  Prognose  ganz  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Die  Versuche, 
bestimmte  histologische  Typen  des  Hautkrebses  aufzustellen,  die  eine  entsprechende 
klinische  Einteilmag  ermöglichen  sollen,  haben  sich  bis  jetzt  nicht  als  genügend  fruchtbar 
für  eine  praktische  Verwertung  erwiesen. 


Die  Eutüüiidung. 
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Immerhin  ist  histologisch  z.  B.  eine  zuverlässige  Grundlage  für  die  Unterscheidung 
primärer  und  sekundärer  Hautkarzinome  gegeben  —  ein  Punkt  von  größter  praktischer 

^''^^^^Oft^*  enug  ist  bei  entzündlichen  Dermatosen  das  histologische  Bild  ziemlich  nichts- 
sagend und^erlaubt  höchstens  eine  Verwertung  in  dem  Sinne,  daß  es  gewisse  Erkrankungen 
ausschließen  läßt. 


Die  EiitzünduTig. 

Die  Unmöglichkeit  einer  rein  anatomischen  Betrachtung  zeigt  sich  am  ent- 
schiedensten auf  dem  Gebiete  der  „entzündlichen«  Dermatosen. 

Die  Zahl  und  Wichtigkeit  der  so  rubrizierten  Hautkrankheiten  und  auf 
der  anderen  Seite  die  Schwierigkeit  ihrer  sicheren  Abgrenzung  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit immer  wieder  auf  diese  Fragen,  an  denen  wir  nicht  vorübergehen 
können,  wenn  es  auch  nicht  unsere  Absicht  ist,  das  Problem  der  Entzündung 
in  seiner  Beziehung  zu  den  Hautkrankheiten  ausführhch  zu  behandehi. 

Tür  die  Einordnung  einer  Erkrankung  unter  die  Entzündungen  sind 
klinisch-symptomatische,  anatomische,  ätiologische  Gesichtspunkte  verwertbar. 
Keine  dieser  Betrachtungsweisen  aber  führt  einseitig  und  abgeschlossen  für 
sich  zu  emer  Definition,  die  unter  allen  Umständen  festzuhalten  wäre.  Es  ist 
oft  viel  leichter,  im  gegebenen  Falle  über  die  Tatsache  der  entzündüchen  Natur 
einer  Erkrankung  klar  zu  werden,  als  eine  einwandfreie  Definition  zu  liefern. 

Die  Entzündung  bedeutet  einen  Vorgang,  der  nach  der  Lehre  Virchows 
eine  gesteigerte  Tätigkeit  der  GewebszeUen  bedingt,  durch  die  es  zur  Ver- 
größerung und  Vermehrung  der  Gewebeselemente  kommt.  Das  wesentliche 
pathologisch-anatomische  Kriterium  der  Entzündung  liefert  demnach  die  „zeUige 
Inf ütration" ;  sie  bleibt  das  dominierende  histologische  Kennzeichen  entzünd- 
licher Vorgänge  auch  dann,  wenn  über  ihre  Entstehung  und  Bedeutung  Vir- 
chows Meinung  Korrekturen  erfahren  mußte.  Cohnheim  hat  den  Vorgang 
der  Entzündung  im  Experiment  direkt  mikroskopisch  studiert.  Er  betonte 
vor  allem  die  Störungen  der  Zirkulation,  die  zur  Erweiterung  der  Gefäßbahn, 
vorübergehenden  Beschleunigung  und  folgenden  Verlangsamung  der  Blut- 
bewegung, zur  Alteration  der  Gefäßwände,  zur  Randstellung  der  Leukozyten, 
zu  ihrer  Emigration  und  zur  Extravasation  führen. 

Das  histologische  Zustandsbild  spiegelt  den  Vorgang  der  Entzündung 
nur  innerhalb  beschränkter  Grenzen  wieder;  die  Frage  nach  dem  ersten  An- 
griffspunkt des  Entzündungsreizes  im  kranken  Gewebe  ist  ebensowenig  voll- 
kommen beantwortet  wie  diejenige  nach  der  Koordination  oder  gegenseitigen 
Abhängigkeit  der  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Geweben  eines  erkrankten 
Organes,  speziell  denen  innerhalb  und  außerhalb  der  Gefäßbahn. 

Auch  die  Beobachtungen  an  der  Haut,  die  ja  eine  weitgehende  Kontrolle 
der  Entzündungsvorgänge  erlaubt,  lassen  wesentliche  Fragen  offen.  Wohl 
ist  die  ursprüngliche  symptomatische  Fassung  und  Umschreibung  des  Begriffs 
der  Entzündung  mit  den  alten  kimischen  Grundsymptomen  („Rubor,  Calor, 
Tumor,  Dolor")  gerade  von  der  Betrachtung  der  kranken  Haut  abgeleitet  worden. 
Aber  es  werden  viele  Krankheitsprozesse  der  Haut  als  entzündlich  zu  rubrizieren 
sein,  bei  denen  jene  klassischen  Symptome  zum  mindesten  nicht  in  ihrer  Ge- 
samtheit ausgeprägt  sind.  Aber  auch  wo  sie  sich  finden,  fehlt  vielfach  das 
histologisch  fixierte  Äquivalent. 

Die  Rötung  der  entzündeten  Haut  beruht  im  wesentlichen  auf  einer 
Änderung  des  Gefäßtonus;  in  frischen  Stadien  jeder  Entzündung  darf  eine  aktive 
Hyperämie  vorausgesetzt  werden,  die  bei  der  Rückbildung  und  Heilung  akuter 
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Prozesse  wie  im  VerIaT:ife  chronischer  und  torpider  Entzündungen  einer  passiven 
Hjrperämie  weicht.  Aber  die  gegensätzHchen  Zustände  der  Kongestion  und 
der  Stase,  die  sich  aus  der  symptomatischen  Betrachtung  nicht  nur  ihrer  Art, 
sondern  oft  genug  auch  ihrem  Grade  nach  feststellen  lassen,  sind  im  histo- 
logischen Bilde  kaum  fixierbar;  denn  schon  die  Entnahme  aus  der  lebenden  Haut 
und  gar  erst  postmortale  Veränderungen,  wie  die  weitere  Behandlung  und  Fixie- 
rung der  Präparate  bedeuten  wesentliche  und  unkontrollierbare  Änderungen 
des  Gefäßzustandes. 

Indirekte  Schlüsse  auf  die  entzündüche  Hj^erämie  hefern  im  histologischen 
Bilde  vor  allem  die  komplexen  Befunde  außerhalb  der  Gefäße,  speziell  die 
zellige  Infiltration,  soweit  sie  auf  eine  Auswanderung  aus  der  Gefäßbahn,  auf 
eine  Diapedese,  bezogen  werden  kann. 

Die  zelhge  Ansammlung  kann  die  wesentHche  Grundlage  der  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Haut  liefern.  Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Zellen 
(Auswanderung  aus  den  Gefäßen,  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebselemente 
usw."»  ist  an  dieser  Stelle  nicht  zu  erörtern;  betont  darf  aber  gleich  werden,  daß 
es  Grenzfälle  gibt,  in  denen  die  ZeUansammlung  ihrem  Grade  nach  nicht  für 
die  Annahme  einer  Entzündmig  genügt ;  die  Entzündung  wäre  unter  Umständen 
nur  eine  quantitative  Steigerung  von  Vorgängen,  die  gar  nicht  pathologisch 
zu  sein  brauchen. 

Für  die  makroskopisch-symptomatische  Erkennbarkeit  des  ,,entzündHchen 
Tumors"  der  Haut  ist  nicht  nur  der  Grad  der  zeUigen  Infiltration,  sondern  auch 
ihr  Sitz  in  bestimmter  Schicht,  ihre  genauere  Anordnung  und  Verteilung,  wie 
die  Spannung  und  Widerstandsfähigkeit  der  überhegenden  Schichten  von  größter 
Bedeutung. 

Zum  guten  Teil  aber  beruht  die  Schwellung  des  entzündeten  Gewebes 
nicht  ausschließlich  auf  der  ZeUvermehrung,  sondern  vor  allem  üi  der  Flüssig- 
keitsdurchtränkung. Diese  steht  in  keinem  festen  Verhältnis  zur  Stärke  der 
ZeUansammlung.  Sie  kann  sehr  hohe  Grade  erreichen,  ohne  daß  über  die  Stärke 
dieser  wesenthchen  Komponente  der  entzündlichen  Veränderung  oder  selbst 
über  die  Tatsache  ihres  Vorhandenseins  die  histologische  Untersuchmig  mehr 
als  ungenaue  und  mehr  indirekte  Anhaltspunkte  zu  liefern  vermöchte,  schon 
deshalb  weil  die  postmortale  Veränderung  und  selbst  die  unter  allen  Kautelen 
vorgenommene  Exzision  aus  der  lebenden  Haut  die  Spannungs-  und  Druck- 
verhältnisse in  dem  Organ  zerstört  und  die  Wirksamkeit  der  Kräfte  aufhebt, 
welche  jene  Flüssigkeits Verteilung  beherrschen. 

Andererseits  aber  ist  nicht  jede  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Haut 
mit  ihren  Folgen  auf  eine  Entzündung  zu  beziehen.  Dem  entzündlichen  Ödem 
steht  das  rein  angioneurotische  und  das  Stauungsödem  gegenüber;  der  Gegen- 
satz zwischen  Transsudat  und  Exsudat  existiert  auch  in  der  Hautpathologie. 
So  einleuchtend  aber  auch  prinzipiell  diese  Unterscheidung  sein  mag,  so  sch-\vierig 
kann  es  bei  dem  einzelnen  Krankheitsprozesse  werden,  die  Grenze  zwischen 
entzündlichem  und  nichtentzündlichem  Ödem  der  Haut  festzulegen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  kann  durch  den  Nachweis  der  zelligen  Infiltration  und 
anderer  gewebhcher  Veränderungen  nicht  immer  klärend  wirken  und  speziell 
bei  geringgradigen  Veränderungen  bleibt  die  Abgrenzung  des  entzündlichen 
Ödems  willkürlich. 

Wechselnden  Anteil  an  dem  Zustandekommen  der  entzündhchen  Gewebe- 
schwellung kann  auch  die  Extravasation  roter  Blutkörperchen  haben.  Der 
Mechanismus  des  Vorgangs  (Diapedesis  oder  Rhexis  ?)  ist  keineswegs  durchweg 
geklärt  und  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  läßt  vielfach  einen 
genügenden  Aufschluß  über  die  Art  der  Gefäßwandläsionen  vermissen,  die 
notwendigerweise  für  die  Entstehung  der  Blutung  vorausgesetzt  werden  müssen. 


Die  Entzündung. 
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Gerade  bei  der  Entzündung  ist  damit  zu  rechnen,  daß  Voraussetzungen, 
welche  die  Durchlässigkeit  der  Gefäße  erhöhen,  auch  ihre  Zerreißlichkeit 
steigern. 

Die  lokale  Temperaturerhöhung  der  Haut  (Calor)  ist  von  der  ak- 
tiven Hyperämie  abhängig.  Als  Symptom  entzündlicher  Dermatosen  fehlt 
sie  deshalb  in  gewissen  Stadien  und  auch  wo  sie  vorhanden  ist,  wird  es  um  so 
schwerer  sie  zu  erweisen,  je  mehr  es  sich  um  zerstreute  Effloreszenzen  von 
geringem  Umfange  handelt;  auch  der  Sitz  des  entzündlichen  Prozesses  in  höherer 
oder  tieferer  Schicht  der  Haut  wie  die  etwaige  Veränderung  der  oberfläch- 
licheren Lagen  (Verhornungsprozesse,  Schuppenbildungen  u.  dgl.  emerseits  — 
andererseits  Epithelverluste,  Exfoliation)  sind  wesentlich  mitbestimmend  für  die 
Intensität  des  Symptoms,  das  demnach  nur  bei  frischen  und  flächenhaften 
Entziüidungen  der  Haut  in  Betracht  kommt. 

Die  histologische  Analyse  vollends  hat  sich  mit  diesem  Kardinalsymptom 
der  Entzündung  nicht  weiter  zu  befassen. 

Außer  Betracht  bleibt  für  sie  auch  das  Entzündungssymptom  des  Schmer- 
zes, der  an  und  für  sich  bei  den  Hautkrankheiten  eine  sehr  wechselnde  und  oft 
ganz  nebensächliche  Bedeutung  hat. 

Wieweit  endlich  Funktionsstörungen  bei  den  entzündlichen  Vorgängen 
in  der  Haut  zur  Geltung  kommen,  braucht  hier  schon  deshalb  nicht  weiter  ver- 
folgt zu  werden,  weil  auch  in  dieser  Hinsicht  die  histologischen  Befunde  gänz- 
lich zurücktreten. 

Alles  in  allem  ist  von  der  histologischen  Untersuchung  wohl  die  Klärung 
wesenthcher  Charaktere  der  Entzündung,  nicht  aber  die  volle  Aufklärung 
ihres  Wesens  zu  erwarten.  An  der  Haut  kommt  dazu,  daß  die  Beteiligung  der 
einzelnen  Gewebsarten  und  Spezialorgane  an  entzündlichen  Prozessen  eine 
sehr  verschiedene  sein  kann  und  daß  demgemäß  die  Entscheidung,  wieweit 
die  Störungen  im  einzelnen  einander  koordiniert  oder  voneinander  abhängig 
seien,  noch  auf  besondere  Schwierigkeiten  stößt. 

Man  hat  sich  immer  mehr  daran  gewöhnt,  den  Vorgang  der  Entzündung 
als  Reaktion  des  lebenden  Gewebes  auf  Reize  und  Schädigungen  zu  definieren, 
ohne  auch  damit  eine  scharfe  Abgrenzung  zu  finden,  da  eben  durchaus  nicht 
alle  derartigen  Abwehrbewegungen  und  Ausgleichbemühungen  im  Gewebe  eine 
Entzündung  darzustellen  brauchen.  Mit  dem  Hereinziehen  der  Voraussetzungen 
der  Entzündung  ist  aber  die  ätiologische  Betrachtungsweise  eröffnet,  die  ihrer- 
seits auch  für  sich  allein  zu  keinem  abschließenden  Ergebnis  führt.  Für  eine 
genauere  Begriffsbestimmung  der  Entzündung  wird  vielleicht  schließlich  die 
Qualität  der  ätiologischen  Faktoren,  ihre  Stärke,  der  spezielle  Angriffspunkt  des 
Reizes,  die  Form  und  der  Ablauf  der  Reaktion  in  Betracht  kommen.  Wir  sehen 
den  verschiedensten  Schädigungen  des  Gewebes  gegenüber  Reaktionen  ein- 
treten, die  wir  an  sich  noch  nicht  als  Entzündungen  klassifizieren  möchten, 
die  sich  aber  durch  Steigerung  und  Weiterbildung  zur  Entzündung  entwickeln 
können. 

Gerade  die  entzündlichen  Dermatosen  stellen  zum  Teil  äußerst  komplexe 
Prozesse  dar.  Bei  der  ungeheuren  Menge  verschiedenartiger  Schädigungen, 
welche  die  Haut  treffen  können,  bei  der  überaus  komplizierten  Struktur  und 
Funktion  des  Organs,  der  Verschiedenheit  ■  der  Angriffspunkte,  die  es  deshalb 
Schädigungen  darbietet,  und  bei  der  FüUe  der  Wechselbeziehungen,  die  eine 
Noxe  von  einem  gegebenen  Punkte  her  auslösen  kann,  ist  es  nicht  verwunder- 
lich, daß  sich  der  klinisch-symptomatischen  Analyse  eine  fast  verwirrende 
Vielheit  differenzierbarer  entzündlicher  Vorgänge  an  der  Haut  darbietet,  deren 
Ablauf  einer  verhältnismäßig  genauen  Kontrolle  unterworfen  werden  kann. 
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Vielfach  scheint  so  die  klinisch-symptomatische  Betrachtung  der  histologischen 
überlegen.  Wo  allerdings  dem  Reichtum  der  künischen  Formen  und  Differenzie- 
rungsmöglichkeiten noch  allzu  einfache  und  grobe  oder  unzulängliche  Ergeb- 
nisse der  Histopathologie  gegenüberstehen,  sind  diese  sicherlich  nicht  auf  eine 
Insuffizienz  der  histologischen  Betrachtungsweise  an  sich,  sondern  auf  den 
vorläufigen  Mangel  ausreichender  Hilfsmittel  zu  beziehen,  die  uns  eme  Auf- 
klärung feinster  anatomischer  Veränderungen  im  kranken  Organe  gestatten 
könnten.  Hier  liegen  noch  ebenso  umfangreiche  wie  verlockende  Aufgaben 
für  histochemische  Untersuchungen.  Denn  es  darf  mit  Bestimmtheit  ange- 
nommen werden,  daß  jedem  in  sich  eigenartigen  und  gesonderten  Krankheits- 
prozeß auch  spezifische  und  charakteristische  histologische  Äquivalente  zu- 
kommen, und  daß  der  weitere  Ausbau  jener  Forschungen  uns  tiefere  Einbhcke 
in  die  pathologischen  Geschehnisse  whd  verschaffen  können  als  die  einfache 
klmische  Analyse,  die  allerdings  zur  Ergänzung  der  histologischen  Studien  un- 
entbehrhch  bleiben  wird. 


Kapitel  II. 


Zur  Physiologie  der  Haut. 

Gleich  der  Anatomie  soll  auch  die  Physiologie  der  Haut  Aufklärung  über 
die  Vorgänge  Uefern,  welche  den  Dermatosen  zugrunde  Hegen.  Gerade  den 
funktionellen  Störungen,  welche  vielfach  beherrschend  hervortreten,  kann  die 
rein  histologische  Analyse  kaum  folgen  und  es  möchte  sogar  verlockend  er- 
scheinen, die  pathologische  Physiologie  als  die  geeignetste  Grundlage 
einer  systematischen  Betrachtung  der  Hautkrankheiten  zu  wählen. 

Schon  die  oberflächlichste  Berührung  des  Problems  der  Entzündung  läßt 
die  Notwendigkeit  erkennen,  Störungen  der  Funktionen  der  Haut  nicht  nur 
im  Sinne  eines  ,, Kardinalsymptoms",  sondern  für  die  Erklärung  des  Vorgangs 
heranzuziehen. 

Hautkrankheiten  sind  Änderungen  der  Lebensvorgänge  der  Haut,  deren 
Ergründung  von  zwei  Wegen  her  versucht  werden  kann.  Entweder  man  geht 
von  den  normalen  Funktionen  der  Haut  aus  und  fragt  nach  den  Störungen 
einzelner  dieser  Funktionen,  um  zu  erforschen,  welche  Symptome  und  Folge- 
erscheinungen aus  ihnen  an  der  Haut  resultieren,  oder  man  untersucht  bei  einer 
komplexen  Hautkrankheit,  welche  Funktionen  als  gestört  zu  betrachten  seien. 
Aus  der  gegenseitigen  Ergänzung  der  beiden  Betrachtungen  können  sich  Ein- 
bHcke  in  den  Mechanismus  des  pathologischen  Vorgangs  ergeben,  und  aus  solchen 
Studien  über  Entstehung,  spontanen  Ablauf  und  Beeinflußbarkeit  der  Vorgänge 
in  der  Haut  resultieren  zugleich  wichtigste  Gesichtspunkte  für  das  therapeutische 
Eingreifen. 

Aber  nicht  nur  die  Beeinflussung  der  Leistungen  der  Haut,  die  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Dermatose  stehen,  verlangen  Berücksichtigung,  sondern 
ebensosehr  die  Wechselwirkungen  zwischen  der  Hauterkrankung  und  irgend- 
welchen Alterationen  im  Organismus  sonst.  So  ergeben  sich  Anknüpfungen 
nach  der  Richtung  der  Ätiologie  der  Hautkrankheiten  einerseits,  nach  der 
Richtung  des  Einflusses  der  Hautkrankheiten  auf  den  Gesamtorganismus 
andererseits. 

Allein  so  viele  und  bedeutungsvolle  Aufschlüsse  im  Rahmen  dieser  Be- 
trachtungsweise auch  schnell  zu  gewinnen  sind,  einer  zusammenhängenden 
Bearbeitung  stellen  sich  die  größten  Schwierigkeiten  entgegen. 

Schon  die  grobe  Feststellung  der  Störung  der  Hautfunktionen  kann  mili- 
lingen,  ganz  abgesehen  von  der  Frage,  wieweit  Abhängigkeiten  oder  Koordina- 
tionen zwischen  verschiedenen  erkannten  Alterationen  bestehen.  Vor  allem 
aber  sind  die  Methoden,  welche  dem  Physiologen  exaktere  Aufschlüsse  über 
die  Leistungen  der  Haut  verschaffen,  zum  Teü  am  Kranken  überhaupt  nicht 
anwendbar  oder  sie  gestatten  nicht  die  messende  klinische  Verwertung,  oder 
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WO  diese  möglich  ist,  handelt  es  sich  um  Leistungen,  die  gerade  für  die  Dermato- 
pathologie  nicht  sonderlich  in  Betracht  kommen. 

Dazu  tritt  die  Germgfügigkeit,  die  Feinheit,  die  speziaUsierte  Detailliert- 
heit der  Abweichung.  Der  Physiologe  untersucht  vor  allem  GesamtleLstungen 
der  ganzen  Haut,  die  Dermatosen  äußern  sich  vielfach  als  eingeengt  lokalisierte 
Störungen,  die  —  soweit  es  sich  um  quantitative  Abweichungen  handelt  — 
in  der  Gesamtleistung  des  Organs  überhaupt  nicht  zum  Ausdruck  kommen, 
da  em  ausgeprcägtes  vikariierendes  Eintreten  verschiedener  Hautpartien  besteht. 
Aber  auch  quaütativ  sind  jene  zirkumskripten  Störungen  nicht  erfaßbar. 

Ausnahmen  ergeben  sehr  ausgebreitete  und  universelle  Dermatosen.  Aber 
auch  hier  erscheüaen  oft  nur  gewisse  Funktionen  beeinträchtigt  —  und  zwar 
in  einer  nicht  genau  bestimmbaren  Weise  schon  deshalb,  weü  nicht  nur  für 
bestimmte  Leistungen  einzelne  Hautpartien  untereiaander,  sondern  auch  andere 
Organe  mit  der  Haut  Vikariieren  können.  Zudem  liegen  bei  jenen  schweren 
verbreiteten  Dermatosen  die  Verhältnisse  oft  ganz  unübersichthch,  indem  andere 
Organe  miterkrankt  sind,  und  zwar  so,  daß  die  Unterscheidung  zwischen  vor- 
auszusetzenden und  bedingten  Veränderungen  ganz  unmöglich  werden  kann. 

Fast  mehr  noch  fällt  ins  Gewicht,  daß  diejenigen  Leistungen,  welche  die 
Physiologie  als  Funktionen  der  Haut  auffaßt,  auf  sehr  komplexen  Sjiiergien 
in  der  Haut  beruhen,  während  wir  für  die  Pathologie  gewissermaßen  den  Funk- 
tionen der  ,, Einzelelemente"  nachgehen  möchten.  Eine  einzelne  „Funktion"  der 
Haut  (im  Sinne  der  Physiologen)  kommt  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer, 
quantitativ  in  wechselndem  Maße  beteiligten  Eüizelorgane  und  Gewebe  zustande, 
von  denen  jedes  wiederum  bei  mehreren  Funktionen  zugleich  mitwü'kt.  Es 
besteht  also  ein  Inaneinandergreifen  der  verschiedenen  Einzelfunktionen. 

Besondere  Arbeit  hat  in  allen  diesen  Zusammenhängen  das  Gefäßsystem 
zu  leisten. 

Dadurch,  daß  die  Blutgefäße  mit  der  Veränderlichkeit  ihres  Querschnitts 
und  der  ständigen  Bewegung  ihres  Inhalts  in  dem  starreren  System  der  Haut 
gewissermaßen  den  labilen  Faktor  darstellen,  der  auf  irgendwelche  Reize  prompt 
reagiert  und  sich  wechselnden  Bedingungen  anpaßt,  wirkt  das  Gefäßsystem 
regulierend  und  beeinflussend  mit  bei  der  Wärmeaufnahme  und  -abgäbe,  bei 
Resorption  und  Ausscheidung.  Für  alle  diese  Leistungen  aber  ist  der  jeweüige 
Gefäßzustand  nicht  ohne  weiteres  entscheidend;  so  ist  zwar  beispielsweise 
zumeist  mit  der  Schweißsekretion  eine  Hjrperämie  der  Haut  verbunden;  aber 
letztere  braucht  nicht  zur  Schweißsekretion  zu  führen  und  diese  kann  auch 
bei  Anämie  der  Haut  eintreten.  Es  handelt  sich  also  um  wesentlich  kompli- 
ziertere Beziehungen. 

Das  Spiel  der  Grefäßverengening  und  -Erweiterung  wird  von  nervösen 
Regulationen  beherrscht,  die  durch  ein  kompliziertes  System  von  Vasomotoren 
vermittelt  werden;  neben  Vasokonstriktoren  müssen  auch  Vasodilatatoren 
existieren.  Einwirkungen  auf  die  Gefäßnerven  der  Haut  erfolgen  von  Zentren 
im  Gehirn  und  Rückenmark  wie  von  Ganglien  aus,  die  in  das  vegetative  Nerven- 
system eingeschaltet  sind. 

Nicht  nur  die  Arterien  sondern  auch  Kapillaren  und  Venen  verändern 
ihre  Form  unter  nervösen  Einflüssen. 

Anämie  und  Hyperämie,  welche  die  ganze  Haut  oder  sehr  ausgedehnte 
Teile  derselben  betreff  en,  kommen  für  die  Dermatopathologie  nur  in  beschränktem 
Maße  in  Betracht.  Wir  erinnern  an  die  abnorme  Blässe  der  Haut  als  Ausdruck 
einer  Erlahmung  der  Herztätigkeit  oder  als  Folge  von  Blutverlusten  und  Er- 
krankungen des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe,  an  die  hyperämische 
Rötung  der'  Haut  bei  Fieberzuständen,  an  die  Zyanose,  welche  als  Folge  all- 
gemeiner Zirkulationsstörungen,  von  Störungen  der  Herztätigkeit  und  mangeln- 
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dem  Gaswechsel  im  Lungenkreislauf  eintritt,  an  die  Hautverfärbungen,  die 
durch  mehr  lokale  Zirkulationsstörungen  bedingt  sind,  welche  aber  tiefe  und 
ausgedehnte  Gefäßgebiete  betreffen  (Kompression  und  Verschluß  größerer 
Veuenstänime,  Arterienerkrankungen. ) 

Anormale  Durchblutungs Verhältnisse  der  Haut,  die  auf  solche  Ursachen 
zurückgehen,  erleichtern  zum  mindesten  das  Auftreten  von  einzelnen  Dermatosen, 
wenn  sie  nicht  gar  eine  entscheidende  Voraussetzung  derselben  abgeben;  sie 
können  für  den  Sitz  einer  Hauterkrankung  bestimmend  werden  und  ihre  Er- 
scheinungsweise wie  ihren  Ablauf  beeinflussen. 

Die  allgemeinen  Zirkulationsstörungen,  welche  tiefer  gelegene  Gefäßgebiete 
beteiligen,  eröffnen  in  vielen  Beziehungen  erst  das  Verständnis  für  wesentHch 
subtilere  Vorgänge  in  der  Haut  selbst,  bei  welchen  Anämien,  fluxionäre  und 
Stauungshj^perämie  sich  ausschheßlich  oder  vornehmlich  auf  die  Hautgefäße  be- 
schränken und  noch  dazu  meist  auf  kleine  und  Ideinste  Bezirke.  Wir  haben 
uns  zu  bemühen,  solchen  Voraussetzungen  im  Verhalten  der  einzelnen  Efflores- 
zenzen  nachzugehen,  aus  welchen  eine  Hautkrankheit  sich  zusammensetzt. 

Eine  Anämie,  die  sich  auf  größere  oder  kleinere  Hautbezirke  beschränkt 
entsteht  „angiospastisch"  von  höher  gelegenen  Zentren  aus  entweder  durch 
deren  primäre  Erregung  oder  durch  einen  Reflex  auf  periphere  Reize  hin.  Von  der 
Haut  aus  erweist  sich  vor  allem  der  Kältereiz  als  wirksam  im  Sinne  der  Gefäß- 
kontraktion. Von  chemisch  differenten  Mitteln  bringt  besonders  das  Adrena- 
lin, das  eine  ■  Erregung  der  spezifischen  sympathischen  Nervenendapparate 
herbeiführt,  bei  intrakutaner  Apphkation  eine  lokale  Anämie  der  Haut  zu- 
stande. Nebenbei  sei  daran  erinnert,  daß  diese  gefäßkontrahierende  Wirkung 
der  Nebennierensubstanz  bei  der  Lokalanästhesie  praktisch  ausgenutzt  wird. 

Hyperämie  tritt  entweder  durch  Verstärkung  des  Blutzuflusses  ein  — 
aktive,  arterielle  Hyperämie,  Wallungshyperämie 

oder  durch  verminderten  Abfluß:  passive,  venöse  Stauungshyperämie. 

Ob  die  aktive  Hyperämie  auf  Reizung  von  Vasodilatatoren  oder  auf  Läh- 
mung von  Vasomotoren  beruhe  (neuroparalytische  Hjrperämie),  ist  hier 
nicht  weiter  zu  verfolgen;  die  auf  die  Haut  beschränkte  und  an  diesem  Organ 
wiederum  regionär  eingeengte  aktive  Kongestion  kann  sowohl  durch  direkte 
Einwirkungen  auf  die  peripheren  Gefäßnerven  wie  durch  Beeinflussung  der 
vaskulären  Zentra  zustande  kommen. 

Diese  ergibt  sich  aus  sensiblen  und  sensoriellen  Erregungen  (,, re- 
flektorisch"), vor  allem  aber  aus  chemischen  Voraussetzungen,  unter  denen 
Gifte  in  Betracht  kommen,  die  der  normale  Stoffwechsel  bildet,  mehr  noch  aber 
chemische  körperfremde  Substanzen  und  unter  diesen  speziell  auchBakterientoxine. 

Andere  Faktoren,  die  von  der  Haut  aus  Hauthyperämie  erzeugen  und 
so  bei  Hauterkrankungen  in  ätiologischen  und  therapeutischen  Zusammenhängen 
in  Betracht  kommen,  können  in  mechanischen  und  thermischen  Einwirkungen 
liegen  (auch  Kälte  führt  ,, reaktiv"  zur  Hyperämie!),  in  Einwirkungen  der 
ultravioletten  Lichtstrahlen  und  elektrischen  Reizen. 

Die  entzündliche  Hyperämie  beginnt  als  fluxionäre  Hyperämie,  aber  sie 
zeigt  alsbald  komplexe  Erscheinungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  Ver- 
änderungen der  Gefäßwand  lenken.  Ganz  allgemein  ist  bei  pathologischen 
Vorgängen,  die  das  Gefäßsystem  beteiligen,  neben  den  nervösen  Regulationen 
alles  in  Betracht  zu  ziehen,  was  Dehnbarkeit,  Elastizität,  Festigkeit  und  Dm'ch- 
lässigkeit  der  Gefäßwand  beeinflußt.  Hier  sind  m  erster  Linie  lokal  ansetzende 
chemische  Schädigungen  zu  berücksichtigen;  schon  die  vermehrte  Durclilässig- 
keit  der  Gefäße  ist  nicht  einfach  auf  einen  Tonusverlust  zurückzuführen. 

Wenn  somit  angioneurotischen  Vorgängen  eine  große  Bedeutung  bei 
der  Entzündung  zugeschrieben  werden  muß,  stößt  doch  die  Annahme  einer 
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rein  angioneurotisch  bedingten  Entzündung  auf  schwere  Bedenken.  Gerade 
für  die  Haut  ist  eine  solche  als  Grundlage  einer  größeren  Keihe  von  Derma- 
tosen statuiert  worden  (Kreibich).  Indessen  dürfen  im  allgemeinen  die  Haut- 
veränderungen, die  auf  rein  angioneurotische  und  reflektorische  Voraussetzungen 
zurückgeführt  werden  können,  nicht  ohne  weiteres  als  entzündhch  bezeichnet 
werden,  während  umgekehrt  bei  anerkannt  entzündlichen  Dermatosen  neben 
dem  nervösen  Moment  des  Vorgangs  an  den  Gefäßen  die  Mitwirkung  anderer 
entscheidender  Voraussetzungen  nicht  abgelehnt  werden  kann.  Wenn  Ödeme, 
Blutungen,  Nekrosen  direkt  auf  vasomotorische  Einflüsse  zurückgehen  können, 
so  ist  dieselbe  einfache  und  geradlinige  Abhängigkeit  für  die  komplexe  Ent- 
zündung zum  mindesten  nicht  wahrscheinlich. 

Komplizierte  Bedingungen  liegen  auch  bei  der  passiven  Hyperämie  vor, 
die  sich  nicht  als  Voraussetzung,  sondern  als  Teüerscheinung  oder  Folge  ent- 
zündlicher Prozesse  in  der  Haut  einstellt;  auch  hier  kommen  die  Gefäß wand- 
schädigungen  und  speziell  wieder  toxische  Quahtäten  des  Gefäßinhalts  in  Be- 
tracht. 

Die  Stauungshjrperämie,  die  auf  gröbere  mechanische  Hindernisse  des 
Blutabflusses  zurückgeht,  lassen  wir  hier  außer  Betracht;  wieweit  Stase  an 
der  Haut  in  reiner  Abhängigkeit  von  der  Gefäß  Innervation  eintreten  kann, 
ist  eine  umstrittene  Frage. 

Die  Livedo  e  frigore  und  speziell  die  Livedo  annularis  (Kältemar- 
morierung der  Haut)  ist  Ausdruck  einer  solchen  rein  angioneurotisch  bedingten 
Stauungshyperämie . 

Das  bläuhche  Kolorit,  das  Erytheme  oft  bei  ihrer  Rückbildung  annehmen, 
verweist  auf  Voraussetzungen,  unter  denen  in  einem  vorher  allgemein  erweiterten 
Gefäßgebiete  die  Arterien  ihren  normalen  Tonus  wiedergewonnen  haben,  während 
die  Venen  noch  erweitert  smd.  Ähnliche  Färbungen  kommen  zustande,  wenn 
sich  Erytheme  an  Hautstellen  lokalisieren,  an  denen  von  vornherein  ein  ]\Iiß- 
verhältnis  zwischen  Zufluß  und  Abfluß  des  Blutes  besteht,  wie  etwa  an  varikösen 
Unterschenkeln . 

Die  passive  Hyperämie  ist  mitwirkender  Faktor  bei  komplizierteren 
Gesamtprozessen  wie  Erfrierungszuständen,  Frostbeulen  (Pernionen)  und  Voraus- 
setzung für  weitere  Veränderungen  in  der  Haut. 

Man  hat  versucht,  ein  mehr  oder  minder  umfangreiches  Gebiet  von  vaso- 
motorischen Neurosen  der  Haut  abzugrenzen;  miter  ihnen  ist  besonders  inter- 
essant der  Raynaudsche  Symptomenkomplex. 

Man  unterscheidet  in  typischen  Fällen  der  Raynaudsclien  Krankheit 
drei  Stadien: 

a)  Die  lokale  Synkope,  bei  der  die  befallenen  Teile  anormal  blaß  werden,  während 
zugleich  Abkülüung,  Steifigkeit,  Hypästhesie  oder  Anästhesie  („Phänomen  der  toten 
Finger")  eintritt. 

b)  Die  lokale  Asphyxie,  die  sich  aus  dem  ersten  Stadium  entwickelt  ujid eine  dunkle 
zyanotische  Verfärbung  bedingt,  die  mit  lebhaften  Parästhesien  oder  Schmerzen  einhergeht, 

_  Diese  Erscheinungen  treten  anfallsweise  und  meist  in  ausgesprochener  Symmetrie 
auf:  sie  befallen  vor  allem  die  Extremitätenenden,  seltener  Ohren,  Nase  oder  andere  Körper- 
stellen und  führen  schließlich 

c)  zum  dritten  Stadium  der  (angiospastischen)  Gangrän. 

Die  Auffassung  dieser  interessanten  Erkrankung  ist  im  einzelnen  umstritten:  aber 
es  darf  wohl  ein  abnormer  Erregungszustand  der  Gefäße  als  entscheidend  betrachtet  werden, 
mag  auch  der  Reiz,  der  den  abnormen  Innervationsvorgang  auslöst,  an  verschiedenen  Stellen 
angreifen  können  und  mögen  organische  Veränderungen  an  den  Gefäßen  selbst  Mne  im 
Nervensystem  wenigstens  in  einem  Teil  der  Fälle  mit  im  Spiele  sein.  Besonders  zu  betonen 
ist  die  Aiiffassung,  daß  in  direkter  Abhängigkeit  vom  Innervationszustand  der  Gefäße 
eine  so  hochgradige  Ernährungstöiung  eintreten  kann,  daß  der  Tod  des  Gewebes,  die 
Gangrän,  zustande  kommt. 

Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle  auch  die  Erythromolalgie,  die  sich  meist  als  ein 
mit  heftigen  neuralgiformen  Schmerzen  einhergehendes  congestives  Erji;hem  charakteri- 
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siert  das  sich  vorwiegend  an  den  Extremitäten  lokalisiert,  antallsweise  auftreten  kann, 
aber' unter  Umständen  sich  auch  längere  Zeit  erhält  und  dann  gerne  in  den  Zustand  der 
lokalen  Asphyxie  übergeht.  Damit  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Anghederung 
an  den  Raynaud  sehen  Symptomenkomplex  gegeben.  , 

Abzusondern  von  der  Erythromelalgie  ist  die  Erythromebe,  die  sich  in  einer  an  den 
Extremitäten  langsam  aufsteigenden  Rötung  äußert,  in  deren  weiterem  Verlaufe  es  zur 
Atrophie  der  Haut  kommen  kann.  .  ,  ■    i    ir  o. 

Vasomotorische  Phänomene  leiten  auch  sonst  Prozesse  ein,  die  mit  Atrophie  der  Haut 
enden,  so  manche  Fälle  von  sog.  idiopathischer  Hautatrop  hie.  Auffällige  vasomoto- 
rische Erscheinungen  begleiten  auch  viele  Fälle  der  Sklerodermie.  Speziell  umschriebene 
Sklerodermieherde  besitzen  oft  eine  bläuüche  oder  violette  Randzone  (den  sog.  „lilac 
ring"  der  englischen  Autoren).  An  dieser  Verfärbung  scheinen  im  wesenthchen  die  er- 
weiterten Kapillaren  beteiligt  zu  sein. 

Man  darf  annehmen,  daß  sich  solche  abnorme  Innervationszustände 
im  Bereich  der  Hautgefäße  längere  Zeit  erhalten  können,  ohne  zu  weiteren  Tolge- 
erscheinungen  (speziell  im  Sinne  der  Entzündung)  zu  führen. 

Pill-  das  normale  Leben  der  Haut  wie  für  die  Dermatopathologie  ist  das 
Pi-oblem  der  Transsudation,  d.  h.  des  Übergangs  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute 
zum  Gewebe  und  die  Lymphbildiing,  d.  h.  die  Entstehung  der  durch  die  Lymph- 
gefäße abströmenden  Flüssigkeit  von  größter  Bedeutung.  Aber  auch  hier 
handelt  es  sich  um  viele  ungeklärte  Fragen,  auf  die  wir  nur  andeutungsweise 
eingehen  können. 

In  Betracht  kommen  vor  allem  physikalische  Faktoren:  Vorgänge  der 
Filtration,  für  welche  speziell  auf  die  Druckdifferenzen  zwischen  Blutkapillaren 
und  Lymphbahnen  zu  achten  ist,  und  Vorgänge  der  Diffusion  (=  osmotische 
Druckdifferenz).  Allein  rein  physiologische  Erklärungen  reichen  nicht  aus, 
und  so  muß  in  Modifikation  der  Heidenhai nschen  Sekretionstheorie  bei 
der  Transsudation  und  Lymphbildung  auch  eine  Wirksamkeit  chemischer 
Reize  und  aktive  vitale  Tätigkeit  der  Gefäßwandungen  und  der  Gewebselemente 
mitberücksichtigt  werden. 

Unter  allen  Umständen  besteht  eine  enge  Abhängigkeit  der  normalen 
wie  pathologischen  Transsudatbüdung  und  der  Lymphbüdung  von  wechselnden 
Voraussetzungen  im  Blutgefäßsystem.  Steigerung  der  Druckdifferenzen, 
d.  h.  ein  Mißverhältnis  zwischen  Blutzufluß  und  Abfluß,  Änderungen  der  Zir- 
kulationsgeschwindigkeit, Gefäßwandveränderungen,  QuaUtäten  des  Blutes 
selbst  wie  seine  Viskosität  und  seine  chemische  Zusammensetzung  sind  von 
Bedeutung.  Auf  keinen  Fall  existiert  ein  einfaches  festes  Verhältnis  zvdschen 
Hyperämie  und  Transsudation.  Hyperämie  allein  bedingt  noch  keine 
stärkere  Transsudation  und  diese  ist  ohne  Hyperämie  möglich. 

Wie  weit  eine  Stauung  im  Lymphgefäßsystem  primär  unabhängig  von 
einer  Blutgefäßstauung  eintreten  kann  —  abgesehen  von  Verengerungen  und 
Verschlüssen  an  größeren  Lymphstämmen  —  ist  unentschieden. 

Die  Voraussetzungen,  welche  zu  Störungen  des  Saft-  und  Lymphstroms 
in  der  Haut  führen,  sind  sehr  mannigfaltig.  Das  Stauungsödem  und  das 
entzündliche  Ödem  seien  nur  genannt.  Bei  dem  ersteren  scheint  die  wesent- 
Hche  Auslösung  durch  die  Erhöhung  des  kapillaren  Blutdrucks,  bei  dem  letzteren 
vor  allem  durch  toxisch  bedingte  Gefäßwandveränderungen  gegeben.  Außer- 
dem aber  körmen  auch  rein  vasomotorische  Störungen  zu  (meist  rasch  vorüber- 
gehenden) Ödemen  führen  (,,angioneurotische  Ödeme").  Bei  diesen  liegen 
also  die  primären  Voraussetzungen  in  Änderungen  der  Inner vations Verhältnisse 
der  Blutgefäße  in  betroffenen  Bezirks;  sie  können  reflektorisch  von  Zentren 
her  ausgelöst  werden. 

Besonders  interessant  sind  die  akut  auftretenden  Ödeme  neuropathischer 
und  hysterischer  Individuen  (das  blaue  ödem!). 

In  der  Dermatopathologie  ist  die  hier  versuchte  Scheidung  der  Ödeme 
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nach  mechanischen,  toxischen,  nervösen  Ursachen  meist  undurchführbar  — 
schon  deshalb  weil  bei  einer  gegebenen  Hautkrankheit  mehrere  Ursachen  von 
vorneherein  oder  im  Verlaufe  der  Affektion  zusammen  wkken  können. 

Die  elephantiastischen  und  pseudoelephantiastischen  Zustände 
der  Haut,  die  in  besonders  eindrucksvoller  Weise  auf  eine  Lymphstauung  mit 
Gewebehypertrophie  verweisen,  sind  weder  nach  Ursachen  noch  nach  Verlauf 
und  Bedeutung  einheithch  zu  beurteilen. 

Sie  stellen  zum  Teil  Folgeerscheinungen  entzündücher  Ödeme,  zum  Teil 
Ausgänge  einfacher  nicht  entzündlicher  Ödeme  dar. 


Die  normale  Physiologie  nimmt  Bezug  auf  folgende  Leistungen  der  Haut: 
Die  Haut  ist  Deck-  und  Schutzorgan,  sie  ist  sezernierendes  und 
ausscheidendes  Organ,  sie  resorbiert,  ist  an  Gaswechsel  und 
Wärmeregulation  beteiligt,  sie  ist  endlich  ein  Sinnesorgan. 
Ebensowenig  wie  es  sich  für  uns  um  eme  ausgegHchene  Darstellung  der 
Histologie  handeln  konnte,  ist  eüie  systematische  und  erschöpfende  Abhandlung 
unserer  Kenntnisse  aller  Funktionen  der  Haut  beabsichtigt.  Vielmehr  soll  auch 
hier  nur  die  Aufmerksamkeit  dafür  erweckt  werden,  wie  die  Ergebnisse  des 
Normalen  durch  die  Beziehung  zur  Klinik  erhöhtes  Interesse  und  Ergänzungen 
gewinnen. 

Die  Haut  als  Schutzorgan. 

Mit  der  Bezeichnung  der  Haut  als  Deckorgan  werden  bereits  sehr  kom- 
plexe Funktionen  umschrieben;  sie  umfassen  Abwehreinrichtungen  gegen  äußere 
Schädigungen  differenter  Qualitäten  und  zwar  besonders  mechanischer,  ther- 
mischer, chemischer,  elektrischer  Art.  Andererseits  gehört  zu  den  deckenden 
und  schützenden  Leistungen  der  Haut  die  Verhütung  unzweckmäßiger  Abgaben 
nach  außen. 

Die  zweckmäßige  Einstellung  der  Haut  gegenüber  mechanischen  Insulten 
wurde  schon  bei  der  Histologie  des  Organs  gewürdigt.  Substanzverluste,  aber 
auch  intrakutane  Prozesse,  Elastikaschwund,  Atrophien,  Narbenbildimgen  usw. 
müssen  selbstverständüch  jene  Leistungen  beeinträchtigen. 

In  den  normalen  regionären  Unterschieden  des  Aufbaues  der  Haut  lassen  sich  An- 
passungen an  mechanische  Anforderungen  erblicken. 

Ümschriebene  Hyperkeratosen  (Schwielen)  kommen  in  erster  Linie  als  Reaktion 
auf  andauernde  lokalisierte  mechanische  Insulte  zustande.  In  der  Hyperkeratose,  die  a^lf 
gewisse  wiederholte  chemische  Reize  hier  eintritt,  drückt  sich  gleichfalls  eine  Abwehr- 
und  Anpassungserscheüitmg  aus. 

Speziell  das  Hornlager  gibt  der  Haut  die  Fähigkeit  chemische  Noxen  ab- 
zuwehren; unterstützend  wirkt  die  Einfettung,  die  zugleich  die  Geschmeidig- 
keit der  Haut  erhöht.  Auch  dem  Eindringen  belebter  Kranlcheitskeime 
gegenüber  bedeuten  diese  Voraussetzungen  einen  wesentüchen  Schutz.  Die 
Haut  ist  ein  schlechter  Wärmeleiter,  schützt  also  gegen  thermische  Noxen; 
auch  elektrischen  Schädigungen  gegenüber  ist  sie  relativ  gesichert. 

Die  schützende  Funktion  des  Haarkleides  hat  beim  Menschen  eiae 
vollkommene  Reduktion  erfahren;  immerhin  ist  sie  am  behaarten  Kopfe  nicht 
gänzlich  verloren  gegangen.  An  Stellen,  an  denen  normalerweise  diu'ch  die 
Bewegungen  Reibungen  von  Hautflächen  eintreten  (Achselhöhle,  Genital-  und 
Afterfalten)  wirken  die  Haare  als  zwischengeschobene  Walzen,  welche  das 
Aneinandergleiten  der  Hautflächen  erleichtern. 

Die  Haut  bietet  auch  weitgehenden  Schutz  der  tieferen  Organe  gegen 
chemisch  differente  Lichtstrahlen  und  besonders  gegen  die  Röntgen- 
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strahlen  und  radioaktiven  Substanzen.  Zwar  wird  die  Epidermis  leicht 
durchdrmigen,  aber  der  Blutgefäl3apparat  sperrt  größere  Tiefenwirkungen  mehr 
oder  minder  gut  ab.  Dieser  Faktor  verlangt  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
•solcher  Strahlen  an  der  Haut  selbst  den  Versuch  der  Ausschaltung.  So  wird 
in  der  Finsentherapie  durch  Kompression  mit  geeigneten  Linsen  das  Blut  aus 
den  zu  bestrahlenden  Hautstellen  entfernt.  Bei  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
ist  durch  eine  AdreruTÜn-Anämisierung  eine  verstärkte  Wirkung  zu  erzielen. 

Wäriueregiilation. 

Bei  der  Wänuerogulation  kommen  verschiedene  Funktionen  der  Haut 
in  Betracht.  In  dem  sehr  komplizierten  Einstellungsmechanismus  ist  neben 
dem  Gefäßzustand  die  Selo'etion  der  Schweiß-  und  der  Talgdrüsen  von  Bedeu- 
tung; die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  ist  einer  der  mächtigsten  regulierenden 
Faktoren :  die  Durchfeuchtung  der  Haut  beeinflußt  wiederum  die  Wärmeleitung 
der  Haut  selbst  wie  auch  der  Talgüberzug  des  Organs,  der  zugleich  durch  sein 
Wasserbindungsvermögen  mitwirkt.  Die  sensiblen  Nerven  der  Haut  lösen 
nicht  nur  die  Reaktionen  und  Einstellungen  der  Haut  selbst  aus  —  die  Arbeit 
der  Gefäße,  der  Drüsen,  der  Muskulatur  (Gänsehaut!)  —  sondern  sie  vermit- 
teln auch  Einflüsse  auf  die  Wärmeproduktion,  den  Stoffwechsel  und  in  letzter 
Linie  auf  alle  tiefen  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Regulationsvorrich- 
tungen. 

Die  Folgen  einer  Beeinträchtigung  der  Wasserabgabe  aus  der  Haut  konnten 
zum  Teü  an  Menschen  mit  angeborenem  Fehlen  der  Schweißdrüsen  studiert 
werden;  solche  Patienten  reagierten  auf  erhöhte  Außentemperaturen  mit  Fieber. 
Bei  längerem  Verlust  großer  Hautflächen  oder  ihrer  Epidermis  (universelle 
Ekzeme,  chronische  exf oliierende  Erythrodermien,  Pemphigus 
foliaceus)  haben  die  Kranken  nicht  nur  subjektiv  die  Empfindung  des 
Frierens,  sondern  es  kann  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  eintreten.  Doch 
sind  in  dieser  Beziehung  verschiedene  Dermatosen  auch  bei  etwa  gleicher  Aus- 
dehnung der  Entblößung  nicht  gleichwertig.  Während  universelle  nässende 
Ekzeme  noch  verhältnismäßig  leicht  ertragen  werden,  bedeutet  beim  Pemphigus 
schon  die  Ausdehnung  -eine  Gefahr.  Die  Prognose  schwerer  Verbrennungen 
richtet  sich  nach  dem  Umfang  der  verletzten  Hautpartien.  Doch  kommen  beim 
Verbrennungstod  komplizierte  Voraussetzungen  in  Betracht.  Die  Theorie  nimmt 
vor  allem  Bezug  auf  toxische  Resorptionen  wie  auf  den  nervösen  Shock. 

Bei  Patienten  mit  schweren  universellen  Hautkrankheiten,  bei  denen 
die  schützende  Horndecke  verletzt  ist,  äußert  sich  die  Beeinflussung  des  Orga- 
nismus in  einer  Fülle  von  Symptomen:  Frieren,  Zittern,  Nervosität,  Schlaf- 
losigkeit, Benommenheit,  Erbrechen,  Anurie,  Dyspnoe,  Herzschwäche. 

Das  beste  Mittel  zur  Behandlung  solcher  Kranken  ist  oft  das  permanente 
warme  Bad,  das  allerdings  gute  Einrichtungen  voraussetzt  und  unter  primi- 
tiven Bedingungen,  also  auch  zumeist  in  der  häuslichen  Pflege,  nicht  durch- 
zuführen ist. 

Anfuahme  durch  die  Haut. 

Für  die  Fähigkeit  der  gesunden  Haut  irgendwelche  Stoffe  von  außen  her 
aufzunehmen,  entscheidet  das  Verhalten  der  Epidermis ;  die  Kutis  ist  durch  ihre 
Lymph-  und  Blutgefäße  in  hohem  Maße  zur  Resorption  geeignet. 

Es  darf  als  sicher  gelten,  daß  Gase  und  flüchtige  Substanzen  die  intakte 
Epidermis  durchdringen,  während  die  Untersuchungen  der  Physiologen  über 
das  Verhalten  gegenüber  indifferenten  Flüssigkeiten  und  Stoffen,  die  in  solchen 
gelöst  sind,  keine  einheitlichen  Resultate  ergeben  haben,  wobei  von  Lösungen 
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abzusehen  ist,  welche  eine  ätzende  oder  sonstwie  zerstörende  Wirkung  auf  das 
Gewebe  ausüben. 

Für  eine  Aufnahme  indifferenter  Flüssigkeiten  kamen  Vorgange  der  Im- 
bibition, Filtration,  Osmose,  wie  aktive  Vorgänge  in  den  EpidermLszellen  in 
Betracht.  Auf  keinen  Fall  aber  ist  die  Epidermis  emer  emfachen  Diffusions- 
membran gleichzusetzen. 

Ob  eine  Flüssigkeit  überhaupt  in  Beziehung  zur  Haut  treten  kann,  hängt 
zunächst  von  der  Benetzbarkeit  der  Oberfläche  ab.  Die  Hornschicht  ist  aber 
in  wechselndem  Maße  mit  dem  Fette  der  Drüsensekrete  überzogen;  sie  enthält 
außerdem  Eigenfett  der  Epidermiszellen.  Es  ist  für  die  Einwirkung  einer  Flüssig- 
keit wesentUch,  ob  jener  Fettüberzug  etwa  durch  intensive  Seifenwaschung 
entfernt  werden  konnte.  Erfolgt  eine  genügende  und  langdauernde  Benetzung, 
so  kommt  es  zunächst  zu  einer  QueUung  der  Hornschicht.  Die  Hornmembran 
selbst  erscheint  nicht  nur  für  wässerige,  sondern  auch  für  ölige  Lösungen  durch- 
gängig; dem  komplizierten  Aufbau  der  Hornzelle  entsprechend  müssen  dann 
weitere  chemische  Reaktionen  eintreten,  bei  denen  der  in  Wasser  und  Salz- 
lösungen lösUchen  Albumose  des  Zellinneren  die  größte  Bedeutung  zukommt. 
In  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  ist  erst  recht  mit  komplizierten  chemi- 
schen zellulären  Vorgängen  zu  rechnen.  Die  Rolle  der  Lipoide  und  Fette  der 
Haut  verdient  dabei  besondere  Beachtung ;  auf  keinen  Fall  handelt  es  sich  allein 
um  die  Beziehung  gelöster  Stoffe  zu  der  Epithellymphe. 

Den  drüsigen  Organen  der  Haut  scheint  für  die  Aufnahme  von  fettlösUchen 
Substanzen  eine  speziellere  Bedeutung  zuzukommen. 

Einander  widersprechende  Ergebnisse  von  Untersuchungen  über  die 
Durchlässigkeit  der  gesunden  Epidermis  für  indifferente  Flüssigkeiten  sind 
wenigstens  teilweise  aus  Unterschieden  der  Versuchsanordnung  und  akzessori- 
schen Bedingungen  zu  erklären;  es  ist  im  allgemeinen  anzunehmen,  daß  die 
intakte  Haut  in  Spuren  resorbieren  kann. 

Bedeutungsvoll  ist  das  allgemeine  Verhalten  zum  Wasser  im  Bade;  zum 
mindesten  solange  keine  Wasserverarmung  der  Gewebe  besteht,  kommt  eine 
Wasseraufnahme  durch  die  Haut  beim  Menschen  nicht  in  Betracht.  Das  Ver- 
halten der  Haut  von  menschlichen  Leichen  oder  von  poikilothermen  Tieren 
erlaubt  in  den  hier  berührten  Zusammenhängen  keinen  Schluß  auf  die  Resorp- 
tionsbedingungen beim  lebenden  Menschen,  auch  die  fötale  Haut,  deren  Vernix 
caseosa  der  Hornschicht  entspricht,  zeigt  ihre  Besonderheiten. 

Feste  Substanzen  treten  als  solche  nicht  durch  die  intakte  Haut  ein, 
doch  können  schon  sehr  geringfügige  mechanische  Läsionen  ihr  Einpressen 
ermöglichen. 

An  der  erkrankten  Haut  können  die  Voraussetzungen  für  die  Resorption 
je  nach  den  Befunden  in  der  Epidermis  wesentlich  geändert  sein.  Oft  ist  die 
Hornschicht  verletzt,  es  können  sehr  zahlreiche,  wenn  auch  vielleicht  makro- 
skopisch kaum  erkennbare  Kontinuitätstrennungen  bestehen;  im  übrigen  macht 
sich  die  geänderte  Oberflächenbeschaffenheit,  abnorme  Stärke  oder  Reduktion 
der  Hornschicht,  Quellung,  Gehalt  an  Fetten  und  Lipoiden  usav.  geltend. 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  zunächst  Gesichtspunkte  zur  Ätiologie  der 
Hautkrankheiten,  insofern  es  sich  erweist,  daß  das  Eindringen  von  Schädhch- 
keiten,  die  in  der  Haut  selbst  Veränderungen  herbeiführen,  an  bestimmte  Voraus- 
setzungen geknüpft  ist.  Vor  allem  aber  gewinnen  jene  Ergebnisse  ph^^siologischer 
Untersuchungen  die  größte  Bedeutung  für  die  Fragen  der  äußerlichen  Behand- 
lungsmethoden. Wir  beschränken  uns  darauf,  die  Bedingungen  bei  intakter 
Hornschicht  ins  Auge  zu  fassen. 

Für  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  ist  schon  die  Reaktion  der  Haut- 
oberfläche  zu  berücksichtigen.    Diese  ist  sauer.    Ferner  besitzt  die  Haut- 
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Oberfläche  ein  starkes  Reduktionsvermögen,  das  allerdings  durch  die  physio- 
logischen Drüsensekrete  in  eine  oxydierende  Fähigkeit  umschlägt,  ein  Punkt 
der  für  die  stärkere  oder  schwächere  Wirksamkeit  mancher  Mittel  und  speziell 
des  Chrysarobins  ins  GcAvicht  fällt. 

Es  ergibt  sich  für  die  Anwendung  bestimmter  Mittel  an  der  Haut  die 
Wichtigkeit  vorbereitender  und  begleitender  Maßnahmen,  welche  auf  die  Ent- 
fernung des  Fettüberzugs  der  Hornschicht,  wie  auf  deren  Erweichung  hinzielen 
(Wasser,  Seife,  Kombination  mit  keratolytischen  Substanzen  wie  Salizyl!). 
Für  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  kommen  nicht  nur  seine  Art,  sondern  auch 
die  Anwendungsweise,  Lösung  oder  Suspension,  die  Dauer  der  Einwirkung, 
mechanische  Momente  bei  der  AppHkation  (Auftragen,  Einreiben,  Einmassieren 
von  Salben),  die  Verteilung  auf  größere  oder  kleinere  Flächen  usw.  in  Betracht. 

Für-  das  Eindringen  fester  therapeutischer  Substanzen  erscheint  weiter 
von  größter  Bedeutung,  ob  sie  an  der  Körperoberfläche  verdampfen  und  so 
aufgenommen  werden  können,  und  ob  sie  in  den  Fetten  der  Hautoberfläche 
und  vor  allem  in  den  Fetten  der  Epidermiszellen  selbst  löslich  sind. 

Die  Wirkungsweise  und  Wirkungsintensität  eines  Mittels  muß  verschieden 
sein,  je  nachdem  es  beispielsweise  in  wässeriger  Lösung  oder  in  Salbenform 
aufgebracht  wird,  und  für  die  Salben  wiederum  bestehen  Verschiedenheiten 
nach  den  physikalischen  EigentümHchkeiten  der  Grundlage  (Schmelzpunkt 
der  Fette,  Fähigkeit  Wasser  aufzunehmen  usw.). 

Jedenfalls  stößt  die  Vorstellung  auf  Bedenken,  daß  indifferente,  nicht 
lipoid-löshche  Stoffe  in  die  Epidermis  eindringen  könnten. 

Für  die  perkutane  Anwendung  von  Medikamenten  an  der  intakten  Haut 
sind  vielfache,  zum  Teil  theoretisch  wohlbegründete  Postulate  aufgestellt  worden. 
So  sollen  die  Substanzen  in  Fett  und  Öl  löslich  sein;  es  soll  ein  gewisser  Grad 
von  Wasserlöslichkeit  bestehen,  damit  der  Übergang  aus  dem  Fett  zu  Wasser 
und  zu  Lymphe  nicht  allzu  sehr  erschwert  sei;  Viskosität,  Kapillarität  usw. 
sind  zu  berücksichtigen.  Die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  sucht  übrigens 
oft  wohl  ein  Eindringen  der  Mittel  in  die  Haut,  aber  nur  eine  beschränkte  Tiefen- 
wirkung zu  erzielen  und  die  Resorption  und  Abfuhr  diff erenter  Mittel  aus  der 
Haut  soll  wegen  der  Gefahr  der  giftigen  Nebenwirkungen  vermieden  werden. 
Es  genügt  ganz  allgemein  darauf  zu  verweisen,  daß  eine  Aufnahme  von  Teer, 
Pyrogallussäure,  Quecksilber  usw.  zu  Nephritis,  Darmstörungen  und  anderen 
Vergiftungssymptomen  führen  kann,  daß  einer  Anwendung  größerer  Mengen 
von  Salizylsäure,  mit  denen  nur  die  Haut  beeinflußt  werden  sollte,  unter  Um- 
ständen die  Erscheinungen  der  Salizylintoxikation  folgen  usw.  Bei  manifesten 
Organerkrankungen  ist  also  erst  recht  zu  überlegen,  ob  gewisse  differente  Mittel 
auf  die  Haut  gebracht  werden  dürfen! 

Bei  manchen  Mitteln  ist  sichergestellt,  daß  sie  in  die  Haut  gelangen, 
ohne  daß  der  Modus  des  Eindringens  einwandfrei  geklärt  wäre.  Das  praktisch 
wichtigste  Beispiel  ergibt  das  Verhalten  des  Quecksilbers  bei  der  Schmierkur. 
Es  ist  mit  Unrecht  behauptet  worden,  daß  bei  der  Einreibung  von  Salben,  die 
metallisches  Quecksilber  enthalten,  das  Hg  überhaupt  nicht  in  die  Haut  ein- 
dringe, sondern  abdunste  und  durch  die  Atemwege  aufgenommen  werde.  Dem- 
gegenüber ist  erwiesen,  daß  die  Schmierkur  zum  mindesten  keine  ausschließliche 
derartige  Inhalationskur  bedeutet.  Wie  aber  gelangt  das  Hg  in  die  Haut? 
Es  ist  damit  zu  rechnen,  daß  wohl  ein  Teil  in  Substanz  eingepreßt  wird,  daß 
ein  anderer  Teil  in  Dampfform  aufgenommen  wird  und  daß  ein  weiterer  Bruch- 
teil an  der  Hautoberfläche  in  lösliche  Verbindungen  übergeht,  die  eindringen 
können;  in  Frage  kommen  Sublimat  und  lösliche  Verbindungen  mit  Eiweiß 
und  Fettsäuren. 

Die  Versuche,  mit  Hilfe  des  konstanten  elektrischen  Stromes  aus  Lösungen 
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therapeutisch  wirksame  Substanzen  in  die  Haut  einzuführen  (Kataphorese, 
Jontophorese),  liefern  wohl  positive  Ergebnisse,  haben  aber  bislang  keine 
praktische  Bedeutung  gewonnen. 

Schweißsekretioii. 

Die  Schweißabgabe  untersteht  dem  Einflüsse  sekretorischer  Nerven- 
fasern, die  aus  Zentren  des  Hals-  und  Brustmarks  kommen,  mit  den  vorderen 
Wurzeln  das  Rückenmark  verlassen,  und  zu  Gangüen  des  Grenzstrangs  verlaufen; 
von  den  peripheren  Nerven  her  breiten  sich  die  Schweißfasern  gemeinsam  mit 
sensiblen  Nerven  in  der  Haut  aus;  oft  sind  Schweißanomalien  lokal  mit  Empfin- 
dungsstörungen vergesellschaftet.  Anästhesie  kann  mit  Anhidrosis,  Hyper- 
ästhesie mit  Hyperhidrosis  einhergehen;  doch  besteht  keineswegs  eine  regel- 
mäßige derartige  Koinzidenz.  Eine  gewisse  Fortdauer  der  Schweißsekretion 
nach  Nervendurchschneidung  wie  andere  klinische  Erfahrungen  deuten  auf 
sehr  komplizierte  Innervationsverhältnisse  der  Schweißdrüsen. 

Der  Schweiß  vermittelt  vor  allem  die  Wasserabgabe  aus  der  Haut.  Ob 
außer  einer  Abscheidung  durch  die  Schweißdrüsen  noch  eine  „Perspiratio 
insensibilis"  durch  die  Epidermis  erfolge,  die  irgendwie  quantitativ  in  Betracht 
käme,  ist  wenigstens  beim  Gesunden  fragüch,  während  bei  Läsionen  der  Horn- 
schicht selbstverständlich  Flüssigkeit  austreten  kann.  Merkwürdig  ist  der  Nach- 
weis einer  Wasserabgabe  durch  die  Haut  bei  Individuen,  die  an  einem  kongeni- 
talen Mangel  der  Schweißdrüsen  leiden. 

Die  Wasserausscheidung  im  Schweiß  ist  ein  wesentücher  Faktor  der 
Wärmeregulation  des  Körpers;  die  erweichende  imd  mazerierende  Einwirkung 
des  Schweißes  auf  die  Körperoberfläche  kommt  in  der  Dermatopathologie 
als  Ursache  und  begünstigende  Voraussetzung  für  mancherlei  Veränderungen 
in  Betracht  und  erklärt  zum  Teil  auch  die  lokale  Prädisposition  von  Hautfalten 
für  Ekzeme  u.  dgl.  Andererseits  kann  auch  eine  Verminderung  des  Schwitzens 
und  die  mangelnde  Durchfeuchtung  für  die  Haut  nicht  gleichgültig  sein. 

Für  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  ergeben  sich  schon  hieraus  praktisch 
wichtige  Gesichtspunkte  (Bedeutung  des  Einfettens,  Anwendung  impermeabler 
Verbände,  aufsaugender  Puder  usw.). 

Beim  Menschen  unterdrückt  Firnissen  (Leim,  Kollodium!),  ebensowenig 
wie  eine  trockene  Dermatitis  die  Wasserabgabe  der  Haut,  setzt  sie  aber  herab. 

Die  Hyperhidrosis  findet  sich  bei  organischen  Erkrankungen  des  peri- 
pheren und  zentralen  Nervensystems  und  speziell  bei  Erkrankungen  des  S3^m- 
pathikus.  Bestimmte  auffällige  Lokalisation,  Halbseitigkeit  usw.  deuten  nicht 
nur  auf  die  nervöse  Störung  an  sich,  sondern  auch  auf  ihren  Sitz. 

Speziell  Affektionen  des  Halsteils  des  Sympathikus  bedingen  H5^erliidro- 
sis  einer  GesichtshäKte  zusammen  mit  vasomotorischen  Störungen  und  Pu- 
pillendifferenz. 

Auch  beim  Gesunden  ist  die  Schweißsekretion  vielfach  von  psychischen 
Voraussetzungen  und  von  Reizen  abhängig,  die  an  verschiedenen  Stellen  des 
peripheren  und  zentralen  Nervensystems  ansetzen;  somit  kommt  reflektorischen 
Auslösungen  große  Bedeutung  zu.  Reize  von  der  Haut  aus  führen  zu  Schweiß- 
ausbrüchen, die  sich  keineswegs  an  der  gereizten  Stelle  zu  lokalisieren  brauchen; 
einseitige  Reizung  führt  zu  Schwitzen  an  symmetrischen  Stellen. 

Gifte  wirken  teils  im  Sinne  der  Anregimg  (Pilokarpin),  teils  im  Sinne  der 
Unterdrückung  der  Schweißsekretion  (Atropin). 

Erkrankungen  der  Haut  können  sowohl  mit  einer  Hyperhidrosis  als  emer 
Anhidrosis  einhergehen.  Es  ist  wichtig  hervorzuheben,  daß  die  Hyperämie 
nicht  zur  erhöhten  Schweißabsonderung  führen  muß;  gerade  bei  den  mit  ent- 
zündücher  Hyperämie  einhergehenden  Dermatosen  ist  die  Haut  meist  trocken. 
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Umgekehrt  kann  aber  die  Hyperhidrosis  lokale  Entzündungen  nach  sich  ziehen. 
In  diesem  Zusammenhang  ist  vor  allem  auch  an  chemische  Qualitäten  des 
Schweißes  zu  denken.  Es  ist  ganz  allgemein  vorauszusetzen,  daß  im  Schweiße 
gelöste  und  ausgeschiedene  Substanzen  die  Ursache  von  Hauterkrankungen 
werden  können.  Leider  unterliegen  Untersuchungen  über  die  Chemie  des 
Schweißes  an  und  für  sich  den  größten  Schwierigkeiten,  die  durch  Wechsel  in 
der  Konzentration  des  Schweißes  je  nach  Stärke  und  Dauer  der  Absonderung 
noch  erhöht  werden.  Schon  die  Reaktion  des  Schweißes,  die  in  der  Norm  an 
der  gereinigten  Haut  alkalisch  gefunden  wird,  scheint  von  der  Sekretionsgröße 
abhängig  zu  sein. 

Über  Einwirkungen  der  normalerweise  im  Schweiße  ausgeschiedenen  an- 
organischen Salze  auf  die  Haut  ist  nichtsWesentliches  zu  sagen.  Ablagerungen  von 
Kalk  in  der  Haut  hat  man  in  Beziehung  zu  einer  Phosphathidrosis  bringen  wollen. 

Das  Vorhandensein  größerer  Mengen  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Zucker 
usw.  wiu-de  für  bedeutungsvoll  für  die  Entstehung  von  Ekzemen  und  anderen 
Dermatosen  erachtet. 

Eine  größere  Reihe  von  Medikamenten  kann  im  Schweiß  ausgeschieden 
werden  (u.  a.  Jod,  Arsen,  Saliz5dsäure,  Antipyrin).  Handelt  es  sich  auch 
meist  nur  um  minimale  Mengen,  so  kann  doch  die  Möglichkeit  einer  lokalen 
Einwirkung  nicht  ausgeschlossen  werden  und  es  bleibt  von  da  aus  die 
allgemeinere  Supposition,  daß  alle  möglichen  gar  nicht  nach- 
weisbaren und  speziell  auch  endogene  Gifte  durch  ihre  An- 
wesenheit im  Schweiße  Hautkrankheiten  hervorrufen  und  be- 
einflussen könnten. 

Auch  die  Möglichkeit  der  Ausscheidung  von  Mikroorganismen  im 
Schweiße  ist  für  Fragen  der  Dermatopathologie  von  Bedeutung. 

Eigenartige  Färbungen  des  Schweißes  (Chromhidrosis)  haben  für  den 
Dermatologen  fast  nur  das  Interesse  der  Kuriosität.  Eine  Blaufärbung  des 
Schweißes  ist  auf  Ausscheidung  von  Indigo,  auf  Büdung  von  Ferrophosphat 
oder  auf  Wirkungen  des  Bacillus  pyocyaneus  bezogen  worden.  Auch  rote, 
grüne,  gelbe,  meist  lokahsierte  Schweiße  sind  beschrieben.  Eine  echte  Ausschei- 
dung von  Blut  im  Schweiße  wird  behauptet,  und  des  öfteren  im  Sinne  „vi- 
kariierender Menstruation"  gedeutet. 

Manche  Fälle  sonderbarer  anscheinend  ,, spontaner"  Färbungen  des 
Schweißes  konnten  mit  Bestimmtheit  auf  Täuschungsversuche  Hysterischer 
zurückgeführt  werden. 

Talgsekretioii. 

Das  Produkt  der  Talgdrüsen  ist  kein  reines  Sekret,  da  in  den  Talg  histo- 
logische Elemente  in  großer  Menge  eingehen;  es  dient  der  Einfettung  der  Haare 
wie  der  Hautoberfläche,  liefert  also  einen  Schutz  der  .Haut  gegen  verschieden- 
artige Schädlichkeiten  und  ist  für  die  Geschmeidigkeit  der  Haut  von  wesent- 
licher Bedeutung.  An  dem  fettigen  Überzug  der  Haut  sind  aber  auch  Zellfette 
der  Epidermis  und  Ausscheidungen  der  Schweißdrüsen  beteiligt.  Immerhinkommt 
dem  Talgdrüsenprodukt  der  Hauptanteil  zu;  nur  die  Handteller  und  Fußsohlen 
besitzen  keine  Talgdrüsen.  Je  nach  der  Verteilung  und  Mächtigkeit  der  Talg- 
drüsen bestehen  am  übrigen  Körper  zum  Teil  große  Unterschiede  der  Talgmenge. 

Nervenfasern,  denen  die  Talgdrüsensekretion  unterstände,  sind  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  erwiesen ;  doch  gibt  sich  ein  Einfluß  des  Sympathikus 
schon  in  der  Beteiligung  der  Musculi  arrectores  pilorum  zu  erkennen,  die  auspres- 
send wirken.  Psychische  und  nervöse  Voraussetzungen  können  eine  Talgab- 
scheidung anregen,  die  Blutfülle  der  Haut  [wie  äußere  Reize  [(Lufttemperatur!) 
kommen  in  Betracht. 


3g  Zur  Physiologie  der  Haut. 

Abhängigkeiten  von  der  Art  der  Ernährung  sind  wahrschein- 
lich.   Physiologische  Voraussetzungen  der  Pubertätsperiode,  Laktation  wirken 

^""'"^Det  Ernährungszustand  des  Gesamtorganismus  wie  der  spezielle  Ernäh- 
rungszustand der  Haut  sind  für  die  größere  oder  geringere  Menge  der  Aus- 
schefdung von  Bedeutung.  Bei  Kachexien,  gewissen  Stoffwechselerkrankungen 
(Diabetes!),  Schrumpfniere  usw.  geht  die  Taigausscheidung  ^^^uck. 
^  Eine  Verminderung  oder  ein  Fehlen  derselben  kann  auch  m  Beziehung 
zu  Mißbüdungen  der  Haut  und  speziell  zu  angeborenen  und  erworbenen  Ver- 
änderungen der  Drüsenausführungsgänge  stehen 

wfchtig  sind  vor  allem  VerhornungsanomaHen.  Manche  atrophizierende 
Prozesse  schädigen  die  Talgdrüsen  ganz  besonders. 

Für  die  Dermatologie  erscheinen  noch  wichtiger  als  quantitative  Störungen 
der  Talgabsonderung  Abweichungen  in  der  epischen  Zusammensetzung  des 
Hauttalgs.  Man  darf  annehmen,  daß  gerade  bei  der  Seborrhoe  die  als  sdche 
die  Bedfutung  eines  krankhaften  Zustandes  besitzt,  aber  vor  allem  ^^ch  Aus- 
gang und  Grundlage  für  weitere  komplizierte  Erkrankungen  der  Haut  werden 
kann  nicht  nur  die  Mengenverhältnisse  des  Hauttalgs,  sondern  vor  aUem  Ab- 
weichungen seiner  chemischen  Zusammensetzung  bedeutungsvoU  werden. 

Dabei  kommt  -  ähnüch  wie  beim  Schweiß  -  eme  Ausscheidung  dif- 
ferenter  Stoffe  durch  die  Talgdrüsen  in  Frage.  Von  Medikamenten  können 
Jod,  Brom,  SaUzylsäure,  Antipyrin  usw.  gefunden  ^werden.  Weiterhin  besteht 
'die  Annahme,  daß  autogene  Gifte  auf  die  gleiche  Weise  zur  Ausscheidung  ge- 
langen; so  ergäbe  sich  eine  Erklärung  für  seborrhoische  Zustande  und  andere 
zu  dem  Hauttalg  in  Beziehung  gesetzte  Hauterkrankungen  bei  Stoffwechse  - 
erkrankungen,  Magen-Darmstörungen,  Erkrankungen  des  weiblichen  Gemtai- 

systems  usw.  .  ,  ,  .     .  .t-. 

Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  es  sich  hier  im  wesenthchen  um 

eine  unbewiesene  Hypothese  handelt. 

Sensibilität  der  Haut. 

Sensible  Reize  können  Reflexe  auslösen,  welche  in  der  Haut  die  dem 
Einflüsse  des  Sympathikus  untersteUten  Mechanismen  in  Bewegung  setzen. 
Den  einzelnen  QuaUtäten  der  Empfindung  (Tast-,  Kälte-,  Wärme-,  Schmerz- 
Nerven)  kommen  daher  ihre  spezieUen  Funktionen  zu.  Zustande  gestörter 
Hautsensibilität  sind  somit  für  die  Entstehung  und  eine  Beemflussung  des 
Verlaufs  von  Hauterkrankungen  nicht  gleichgültig.  Schmerzerregung  aii  der 
Haut  führt  zur  Rötung  und  vielleicht  zur  Entzündung;  Analgesie  halt  die 
Entzündung  zurück  (Beziehung  zum  Tonus  der  Vasomotoren!);  doch  dui-ten 
wir  auch  nicht  allzu  einfache  Beziehungen  annehmen,  da  die  Sensibihtatsstorung 
meist  nur  eine  Teilerscheinung  eines  Prozesses  bedeutet,  der  auf  die  Haut  m 
umfassenderer  Weise  einwirkt. 

Bei  den  Hautkrankheiten  selbst  erscheint  dielTast-,  Kälte-  und  Warme- 
empfindung  im  allgemeinen  nicht  gestört.  Für  die  Wirkung  eines  Reizes  von 
gegebener  Stärke  ist  es  aber  nicht  gleichgültig,  ob  Auflagerungen  auf  der  Haut 
(dicke  Schuppen  und  Borken!)  oder  Substanzverluste  bestehen.  Narbige  Pro- 
zesse können  mit  gesteigerter  Sensibilität  abschließen.  Über  Störungen  der 
Tastempfindung,  des  Temperatursinnes,  des  Orts-  und  Raumsinnes  liegen  ver- 
schiedene positive  Ergebnisse  bei  Hautkranken  vor;  sie  richten  sich  mehr  nach 
besonderen  Bedingungen  der  Einzelfälle  als  nach  der  Art  der  Dermatose,  im- 
merhin ist  beispielsweise  eine  dissozüerte  Empfindungsstörung  der  Haut  bei 
Vitiligo  nicht  allzu  selten. 

Prozesse,  die  mit  Haaryerlust  einhergehen,  zeigen,  daß  jene  besonders 
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feiiio  Tastempfindlichkeit,  die  behaarten  Stollen  zukommt,  tatsächlich  vom 
Haare  selbst  abhängt. 

Der  Schmerz  ist  bei  Hautkrankheiten  sehr  verschieden  ausgeprägt, 
er  kann  bei  ausgesprochenen  entzündlichen  Erscheinungen  vollkommen  fehlen. 
Unmöglich  ist  aus  den  klinischen  Ergebnissen  ein  genauerer  Aufschluß  über 
den  Sitz  der  Schmerzpunkte  in  der  Haut  zu  ziehen. 

Das  Zustandekommen  des  ,, Brennens"  ist  nicht  genügend  aufgeklärt. 

Auch  über  die  Entstehung  des  Juckens,  das  so  viele  Hautkrankheiten 
begleitet,  fehlen  ausreichende  Kenntnisse.  Man  hat  nicht  einwandfrei  dartun 
können,  wo  der  Juckreiz  ansetzt,  wenn  auch  sicherlich  in  der  Regel  die  Haut 
selbst  den  Angriffspunkt  darbietet.  Allein  neben  solchen  periphersten  Er- 
regungen kann  Jucken  wohl  auch  von  beliebigen  Stellen  der  Leitungsbahn 
oder  vom  Zentralnervensystem  ausgelöst  werden.  Jucken  begleitet  vor  allem 
entzündliche  Dermatosen,  kann  aber  bei  solchen  vollkommen  fehlen  und  sich 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Haut  einstellen  (,, Pruritus  sine  materia). 
Seine  Beziehung  zum  Kitzelgefühl  ist  umstritten.  Beide  Empfindungen  gehen 
auf  Erregung  sensibler  Fasern  (durch  summierte  Hautreize?)  zurück.  Aber 
es  ist  nicht  erwiesen,  welches  die  Juckfasern  seien.  Bei  dissoziierten  Empfin- 
dungslähmungen mit  Erhaltenbleiben  der  Tastempfindung  (Syringomyelie, 
Lepra)  wie  an  der  kokainisierten  Haut  gelingt  es  nicht,  experimentell  durch 
Aufstreuen  von  Juckpulver  u.  dgl.  Jucken  hervorzurufen;  noch  andere  Gründe 
verweisen  darauf,  daß  das  Jucken  an  die  Schmerzfasern  gebunden  sei. 

Über  den  Modus  der  Auslösung  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Man  denkt 
an  mechanische  Reizungen  durch  Zerrung  und  Druck  wie  z.  B.  durch  das  schnell 
sich  entwickelnde  Ödem  der  Urtikaria.  Beim  Pruritus  senilis  wurden  veränderte 
Spannungs Verhältnisse  infolge  der  Rückbildung  der  Haut  in  Betracht  gezogen. 

Im  großen  und  ganzen  wird  aber  im  Vergleich  zu  solchen  mechanischen 
Hypothesen  größerer  Nachdruck  auf  die  Annahme  gelegt,  daß  chemische 
Reize  für  die  Entstehung  des  Juckens  in  Betracht  kommen.  So 
einleuchtend  diese  Hypothese  im  allgemeinen  auch  ist,  so  sind  wir  doch  kaum 
in  der  Lage  festzustellen,  welches  die  Jucken  auslösenden  Substanzen  sein 
könnten.  Immerhin  ergibt  das  Studium  des  reinen  Pruritus  cutaneus  Hin- 
weise auf  Beziehungen  zu  Stoffwechselstörungen,  zu  Alterationen  an  Organen 
mit  innerer  Sekretion  usw. 

Die  Erfahrung,  daß  eine  große  Reihe  von  Medikamenten,  Giften,  Nahrungs- 
und Genußmitteln  bei  einzelnen  Menschen  Hautjucken  auslöst,  gestattet  noch 
keinen  Schluß  auf  eine  direkte  Giftwirkung,  welche  an  einem  bestimmten  Punkte 
des  Nervensystems  ansetzte. 

In  Betracht  kommen  Beziehungen  zwischen  Gefäß  Innervation  und 
Juckempfindung.  Interessant  ist,  daß  Gefäßverengerung  das  Auftreten  der 
Juckempfindung  unterdrücken  kann. 

Das  Jucken  verlangt  als  häufiges  und  quälendes  Symptom  vieler  Hautkrankheiten 
eine  besondere  tlierapeiitische  Berücksichtigung  und  gerade  die  Wirkungen  gewisser  therapeuti- 
schen Eingriffe  und  Mittel  könnten  wiederum  für  die  Auffassimg  des  Symptoms  von  Bedeu- 
tung werden.  Nun  gibt  es  aber  keine  zuverlässige  Therapie  des  Juckens.  Immerhin  ist 
interessant:  Die  Abhängigkeit  der  Besserung  wie  der  Verschlechterung  von 
psychischen  Erregungen,  die  oft  überraschend  günstige  Wirkung  des 
kompletten  Luftabschlusses  durch  Firnisse  u.  dgl.,  die  Absc hwächung 
oder  Verstärkung  durch  äußere  t  hermische  Reize,  der  Einfluß  vonMedi- 
ka,menten  (Nervina,  „Gefäß  "mittel,  Kalkpräparate),  der  Blutwaschung 
mit  intravenöser  Applikation  von  Kochsalzlösungen  oder  normalem 
Serum  usw. 

Alle  diese  therapeutischen  Maßnahmen  helfen  in  einzelnen  Fällen  auffallend  schnell 
und  gründlich,  lassen  aber  in  anderen  vollkommen  im  Stich;  es  wäre  also  verfehlt,  aus 
den  therapeutischen  Erfolgen  weitgehende  prinzipielle  Schlüsse  zu  ziehen. 


Kapitel  III. 

Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten. 

So  wenig  sich  unser  Interesse  an  einem  dermatologischen  Krankheits- 
falle ausschheßlich  auf  die  Manifestationen  der  Krankheit  an  der  Haut  zu  be- 
schränken hat,  so  muß  sich  doch  die  Aufmerksamkeit  zunächst  auf  diese  Er- 
scheinungen konzentrieren  und  tatsächlich  genügt  in  den  meisten  Fällen  für 
die  engere  dermatologische  Diagnose  durchaus  die  richtige  Auffassung  der 
Hautveränderungen  als  solcher.  Diese  „Hautanalyse"  aber  läßt  sich  in  der 
Regel  in  der  allereinfachsten  Weise  durchführen,  selbst  unter  Verzicht  auf 
genauere  Kenntnis  der  Krankheitsgeschichte  und  der  Entwickelung  des  Leidens, 
meist  einzig  und  allein  auf  Grund  der  Betrachtung  der  Haut  und  ohne  weitere 
technische  EQlfsmittel.  Diese  Einfachheit  der  Methodik  läßt  manchem  An- 
fänger die  Erlernung  der  dermatologischen  Diagnosenstellung  als  eiae  recht 
seichte  und  wenig  befriedigende  Arbeit  erscheinen.  Imponiert  sie  doch  nicht 
durch  jene  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  anderen  Spezialgebieten  der  Medizin 
begreiflicherweise  aufdrängen,  wenn  es  zunächst  gilt,  eme  komphziertere  und 
speziell  eine  instrumentelle  Technik  zu  erlernen.  Seines  Auges  glaubt  auch  der 
Anfänger  in  der  Dermatologie  sicher  zu  sein,  und  wenn  er  nun  gar  bemerkt, 
wie  einem  geübten  Dermatologen  unter  Umständen  ein  einziger  Bhck  auf  den 
Patienten  genügt,  um  über  ein  anscheinend  kompliziertes  Krankheitsbild  Klar- 
heit zu  schaffen  und  eine  bestimmte  Diagnose  zu  ermöglichen,  so  kann  das  nur 
der  Annahme  Vorschub  leisten,  die  dermatologische  Diagnostik  sei  eine  allzu 
leichte  Sache. 

Aber  bald  wird  der  Lernende  erkennen,  daß  das  dermatologische  Sehen 
an  sich  eine  Technik  bedeutet,  die  große  Schwierigkeiten  einschheßt  und  deren 
Erlernung  nicht  nur  sachverständige  Anleitung,  sondern  auch  seitens  des  Schü- 
lers eine  gewisse  spezielle  Befähigung  verlangt.  So  einfach  es  sein  mag,  typische 
und  alltägliche  Hauterkrankungen  richtig  zu  erkennen,  so  sehr  erfordert  unter 
Umständen  die  Differentialdiagnose  in  schwierigen  Fällen  ein  außerordentlich 
feines  Auffassungs-  und  Erinnerungsvermögen  für  subtile  Unterschiede  der 
Form  und  Farbe.  Dadurch  kommt  es,  daß  der  Lernende  aus  einer  übergroßen 
Sicherheit  und  Zuversicht  im  Diagnostizieren  mit  der  wachsenden  Fülle  der 
Krankheitsbilder,  die  er  kennen  lernt,  oft  in  das  andere  Extrem  emer  unberech- 
tigten Verwirrung  und  Mutlosigkeit  verfällt,  wenn  er  sich  nicht  etwa  auf  den 
Standpunkt  zurückzieht,  jene  außerordentlich  feine  und  pedantische,  bis  in 
die  letzten  Details  gehende  Charakterisierung  der  Hauteruptionen,  die  der  Derma- 
tologe gibt,  bedeute  nur  eine  überflüssige  Tiftelei. 

Allein  jene  genaueste  Analyse  der  Hauterschemungen,  die  durch  keine 
Routine  zu  ersetzen  wäre,  ist  für  die  klinische  Diagnose  wie  für  die  Therapie 


Effioreszenz-Typen. 


41 


der  Hautkrankheiten  notwendig.  Und  indem  sie  zur  sicheren  Unterscheidung 
der  dermatologischen  Krankheitsbikler  führt,  die  untereinander  eine  verwirrende 
Ähnlichkeit  zeigen  können,  gewährt  sie  zugleich  eine  wissenschaftliche  Befrie- 
digung, wenn  sie  ohne  jede  komphzierte  Technik  aus  der  bloßen  Betrachtung 
der  Haut  Einblicke  in  den  Mechanismus  pathologischen  Geschehens  verschafft 
von  einer  Vielseitigkeit  und  Tiefe,  wie  sie  wohl  auf  keinem  anderen  Spezial- 
gebiete der  Medizin  möglich  sind.  Jene  makroskopische  Analyse  ist  eben  nicht 
nur  eine  Beschreibung  von  Symptomen,  sondern  sie  sucht  zugleich  den  feinen 
histologischen  Details  gerecht  zu  werden  und  den  ganzen  Vorgang  der  Erkrankung 
aus  dem  jeweiligen  Zustandsbüde  zu  enträtseln. 

Effloreszenz-Typen. 

Bei  dem  Versuche  einer  Charakterisierung  und  Unterscheidung  der  mannig- 
faltigen Eruptionsbilder  ergeben  sich  nun  bestimmte  Erscheinungsformen 
(,,Effloreszenzen",  „Exantheme"),  für  deren  Beschreibung  nach  Mög- 
lichkeit übhche  und  längst  eingeführte  Termini  technici  festzuhalten  sind, 
die  kurz  und  präzise  wesentliche  Eigentümlichkeiten  bezeichnen. 

Die  hauptsächlichsten  dieser  Effloreszenztypen,  die  zunächst  ausführlicher 
besprochen  werden  sollen,  sind  die  folgenden: 

1.  Macula  (Fleck). 

2.  a)  Papula  (Elnötchen). 

b)  Tuberculum  (Knoten). 

c)  Phyma  (Kjiollen). 

d)  Tumor  (Geschwulst).^ 

3.  Urtica  (Quaddel). 

4.  a)  Vesicula  (Bläschen).' 

b)  Bulla  (Blase). 

c)  Pustula  (Eiterbläschen). 

5.  Squama  (Schuppe). 

6.  Crusta  (Kruste). 

7.  Ulcus  (Geschwür). 

8.  Cicatrix  (Narbe). 

Die  Effloreszenzformen  stellen  einfachste  Komplexe  dar,  auf  die  sich  viele 
Dermatosen  künisch-symptomatisch  zurückführen  lassen.  Eine  einzelne  be- 
stimmte Effloreszenzform  kann  das  Büd  einer  Hautkrankheit  erschöpfen  oder 
wenigstens  beherrschen;  aber  auch  Kombinationen,  Übergänge  und  Zwischen- 
formen kommen  vor  und  der  Verlauf  der  Hautkrankheiten  ergibt  die  Möglichkeit 
einer  Unterscheidung  zwischen  primären  und  sekundärenEffloreszenzen;  letz- 
tere würden  einer  Weiterbildung,  Rückbildung  oder  Komplikation  des  ursprüng- 
lichen Effloreszenztypus  entsprechen  und  ein  Teil  der  bereits  aufgezählten 
Formen  hat  dementsprechend  andere  ,, primäre"  Effloreszenzformen  zur  Vor- 
aussetzung. Eine  restlose  Auseinanderlegung  von  primären  und 
sekundären  Ef f loreszenzen  wird  sich  aber  nicht  immer  un- 
gezwungen durchführen  lassen. 

Eine  bestimmte  Effloreszenzform  kann  bei  sehr  verschiedenartigen  Haut- 
krankheiten auftreten;  somit  müssen  sich  innerhalb  eines  einzelnen  Effloreszenz- 
typus nicht  nur  feinere  Unterschiede  der  Erscheinungsform,  sondern  auch  des 
Ablaufs  und  der  anatomisch-histologischen  Grundlage  ergeben.  Umgekehrt 
kann  sich  ein  pathologisch-anatomischer  einheitlicher  Prozeß  in  verschieden- 
artigen Effloreszenzforinen  äußern. 
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1. 

Die  Hautveränderungen,  die  sich  aiisschlicßlicli  als  Farbenaltcratioii  kund- 
geben, sind  außerordentlich  zahlreich;  für  ihre  genauere  Unterscheidung  und 
Gruppierung  kommen  zuntichst  die  folgenden  Merkmale  in  Betracht. 

1.  Die  Besonderheiten  der  Größe,  Ausdehnung,  Form,  Be- 
grenzung. ,     .  , 

Es  finden  sich  mehr  oder  minder  diffuse,  über  größere  Hautbezirke  sich 
erstreckende  Verfärbungen  und  umschriebene  kleinere  in  die  normal  gefärbte 
oder  auch  pathologisch  veränderte  Haut  eingesprengte  Flecken  (Maculae). 
Ihre  Zahl,  die  gegenseitige  Anordnung  und  Lokalisation,  die  Größenunterschiede 
der  emzelnen  Herde  bei  einem  in  mehreren  oder  vielen  Effloreszenzen  auftretenden 
Exanthem,  die  scharfe  oder  unscharfe  Absetzung  von  der  Umgebung,  die  Gestalt 
des  Konturs  liefern  genauere  HiKsmittel  für  die  Charakterisierung  und  Unter- 
scheidung. 

2.  Die  Eärbungseigentümlichkeiten. 

Eine  Unterscheidving  nach  den  groben  Farbenwerten  („rote,  bramie 
etc.  Flecken")  ergäbe  für  sich  allein  nur  eine  sehr  oberflächhche  und  unzuläng- 
liche Einteilung;  immerhin  können  aus  der  Färbung  als  solcher  bereits  wesent- 
Hche  Schlüsse  gezogen  werden. 

So  zeigt  beispielsweise  die  Rötung  der  Haut  bei  den  Dermatosen  eine 
Fülle  von  Nuancen,  die  zum  Teil  für  bestimmte  Krankheitsprozesse  charakteri- 
stisch sein  können,  wenn  es  auch  nicht  immer  leicht  ist,  diese  Färbungswerte 
richtig  aufzufassen  oder  gar  zureichend  zu  beschreiben.  Sie  weisen  oft  un- 
verkennbar auf  Eigentümlichkeiten  der  Entwickelung  und  des  Verlaufs  hin. 

3.  Solche  Wesenseigentümlichkeiten  der  Verfärbungen  liefern  den 
besten  Ausgangspunkt  für  eine  wissenschafthche  Einteilung. 

Ohne  weiteres  lassen  sich  zunächst  flüchtigere  Veränderungen  den 
stabileren  oder  bleibenderen  gegenüberstellen. 

Die  Verwertung  der  angeführten  Gesichtspunkte  ermöghcht  bereits 
eine  weitgehende  Differenzierung. 

A.  Flüchtigere  Eruptionen. 

Die  Erytheme  sind  durch  eine  helle  unter  Fingerdruck  abblassende  Rötung 
charakterisiert . 

Den  reinsten  Typ  eines  einfachen  Erythems  stellen  die  vasomotorischen 
Phänomene  der  Schamröte  dar.  Sie  äußert  sich  in  Form  einer  diffusen 
hellroten  Verfärbung,  seltener  auch  in  Gestalt  von  kleinen  hellroten  („roseola- 
artigen")  Flecken  im  Gesicht,  am  Halse  und  der  oberen  Brustregion.  Die 
Plötzhchkeit  des  Aufflammens,  wie  das  schnelle  restlose  Verschwinden  beweist, 
daß  es  sich  um  einen  rein  angioneurotischen  Vorgang  handelt.  Ein  „Erythema 
fugax",  das  in  gleicher  Weise  auf  vasomotorische  Voraussetzungen  zurückzu- 
führen ist,  kann  auch  sonst  durch  psychische  Auslösungen  oder  reflektorisch 
auf  periphere  sensible  Reize  hin  zustande  kommen.  Reine  Gefäßphänomene 
sind  endlich  die  Rötungen  der  Haut  unter  der  Wirkung  des  Amjdnitrits,  Chloro- 
forms usw.  also  von  Giften,  welche  die  Vasomotorenzentren  beeinflussen. 

Bei  den  „Erythemen"  dermatologischer  Krankheitsbilder  aber  handelt 
es  sich  um  flächige  helle  Rötungen  von  längerer  Dauer,  die  tage-  oder  selbst 
wochenlang  bestehen  können.  Die  aktive  H3rperämie  erschöpft  nicht  den 
Vorgang;  denn  klinisch  wie  histologisch  bestehen  alle  möglichen  Grade  des 
Übergangs  zur  ausgesprochenen  Entzündung.  Die  allergrößte  Zahl  dieser 
Erytheme  ist  als  entzündHch  anzusprechen,  aber  es  ist  unmöglich,  die  Grenze 
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zA\ischen  dem  rein  angioneiirotischen  und  dem  entzündlichen  Erythem  zu  finden. 
Rein  kUnisch  gelingt  es  im  Einzelfalle  nicht,  zu  entscheiden,  wieweit  neben 
der  Rötung  stärkere  histologisch  fixierte  Veränderungen  bestehen. 

Solche  Er3'theme  besitzen  eine  gewisse  Wandlungsfähigkeit;  sie  nehmen 
allmählich  eine  mehr  düstere  Färbung  an;  bei  der  Rückbildung  kann  eine  leichte 
Schilfe rung  der  Haut  eintreten. 

Allerdings  aber  beschränken  sich  die  Erytheme  im  engeren  Sinne  auf  Erscheinungen, 
denen  klinisch  eine  progrediente  Weiterentwickelung  zu  einem  ausgesprochen  vielseitigen 
Bilde  der  Entzündung  fehlt.  Wir  rechnen  auch  jene  Zustände  nicht  hierher,  bei  denen  eine 
Exfoliation  und  Desquamation  als  wesentlicher  Charakter  hervortritt  und  für  die  auch 
schwankende  Bezeichnungen  existieren  („Erythrodermien",  „exf  oliierende  Dermati- 
tiden").  Ebenso  sind  '],atrophierende"  Erytheme  abzutrennen  und  die  komplizierten 
Bilder  des  Erythema  exsudativum  multiforme,  Erythema  nodosum,  Erythema 
induratum  usw. 

Wenn  in  die  Gruppe  der  Erytheme  nur  solche  Tjrpen  einbezogen  werden 
sollen,  die  im  ganzen  Verlaufe  wenigstens  klinisch  ausschließlich  durch  die 
Rötung  beherrscht  sind  und  bei  denen  histologisch  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen eher  zurücktreten,  so  ergeben  sich  zwei  Reihen  von  Voraussetzungen, 
unter  denen  solche  ausgebreitete  Erytheme  entstehen: 

1.  Erytheme  bei  Infektionskrankheiten: 

Bei  Typhus  abdominalis,  Variola  ((Initialexanthem!),  Sepsis, 
nach  der  Vakzineimpfung  kommen  gelegentlich  solche  Eruptionen  vor. 
Vor  allem  wird  das  Scharlachexanthem  hierher  gerechnet. 

2.  Erytheme  bei  Vergiftungen.  Von  Medikamenten  seien  angeführt: 
Salizylsäure,  Atropin,  Opium,  Morphium,  Chinin,  Quecksilber, 
Jodkali,  Arsen  (Salvarsan!).  Hierher  gehören  auch  Erytheme  nach 
Seruminjektionen  und  die  Erytheme  der  Pellagra. 

Die  spezielle  Voraussetzung  des  Erythems  ist  keineswegs  immer  aus  den 
Eigentümlichkeiten  der  Hauteruption  an  sich,  sondern  oft  nur  aus  der  genaueren 
Kenntnis  der  näheren  Umstände  der  Erkrankung,  aus  Begleiterscheinungen 
(Fieber!)  usw.  zu  vermuten. 

Es  gibt  skarlatiniforme  Erytheme,  die  manchmal  auch  mit  Fieber  einher- 
gehen, und  bei  denen  keine  Beziehung  zu  bestimmten  infektiösen  oder  toxischen 
Voraussetzungen  sicher  gestellt  werden  konnte.  Praktisch  kommt  diesen  Erup- 
tionen gerade  wegen  der  Schwierigkeit,  Scharlach  auszuschließen,  eine  gewisse 
Bedeutung  zu.  Manche  Personen  erkranken  wiederholt  an  derartigen  skarlatini- 
formen  Eruptionen. 

Mit  der  Feststellung,  daß  ein  Erythem  im  Anschluß  an  eine  bestimmte  Intoxikation 
oder  Infektion  eintritt,  ist  natürlich  noch  kein  genauerer  Anhalt  für  die  Art  der  Entstehung 
der  Hauteruption  selbst  gewonnen.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  lokale  Einflüsse  in  der  Haut 
selbst  oder  um  angioneurotische  Fernwirkungen  handelt,  ist  zum  mindesten  nicht  ohne 
weiteres  aus  der  Annahme  der  Infektion  und  Intoxikation  zu  entscheiden  und  selbst  der 
Nachweis  von  Mikroorganismen  in  der  erkrankten  Haut  gestattet  keine  Verallgemeinerung, 
zumal  er  in  vielen  Fällen  mißlingt. 

Erytheme,  die  in  Form  umschriebener  kleiner  Herde  auftreten,  bezeichnen 
wir  als  Roseolen  dann,  wenn  es  sich  um  eine  Anzahl  rundlicher,  untereinander 
etwa  gleichgroßer  und  durchschnittlich  etwa  linsengroßer  Flecken  handelt.  Wenn 
bei  diesen  auch  prinzipielle  Übereinstimmungen  mit  dem  Wesen  der  diffusen 
Erytheme  bestehen,  so  müssen  gerade  wegen  der  Kleinheit  der  Herdchen  neben 
der  —  unter  Fingerdruck  abblassenden  —  Rötung  die  weiteren  Symptome 
der  Entzündung  —  Schwellung,  lokale  Temperatursteigerung,  Brennen  — 
zurücktreten  oder  verschwinden  und  auch  die  Schilferung  des  Rückbildungs- 
stadiums wird  unmerklich  oder  fehlt  vollkommen. 

Nichtsdestoweniger  ist  auch  die  Roseola  mit  ihrem  Bestand  von  mindestens 
mehreren  Tagen  eine  entzündliche  Erscheinung  —  wie  sich  auch  histologisch  er- 
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gibt  —  und  es  ist  deshalb  auch  nicht  verwunderlich,  wenn  nur  durch  eine 
wesentlich  graduelle  Verschiedenheit  andere  Effloreszenztypen  (Roseola  ur- 
ticata,  Papel  s.  u.)  entstehen.  So  treffen  wir  denn  auch  beispielsweise  in 
gewissen  Stadien  der  Syphilis  an  der  Haut  Exantheme,  die  nebeneinander 
makulöse  und  papulöse  Herdchen  zeigen  und  bei  denen  es  für  einen  Teil  der  Ef- 
floreszenzen  dahingestellt  bleiben  muß,  ob  sie  zur  einen  oder  anderen  Kate- 
gorie gerechnet  werden  sollen. 

Die  syphilitische  Roseola  stellt  überhaupt  das  wichtigste  und  interessanteste 
Beispiel  jener  Form  von  makulösen  Exanthemen  dar,  nicht  nur,  weil  bei  ihr 
sich  noch  feinere  Unterscheidungen  je  nach  der  Ausbreitung,  dem  Sitz,  der 
eventuellen  Gruppierung  ergeben,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  eigenartige 
Weiterbildungen  der  Form  der  einzelnen  Herde.  So  gibt  es  eine  Roseola  Ur- 
tica ta,  die  eine  gleichmäßig  flache,  eben  bemerkbare  Erhebung  der  Haut  zeigt, 
ferner  bogen-  und  ringförmige  größere  Herde  des  Erythema  figuratum, 
annulare,  serpiginosum.  Man  kann  manchmal  direkt  beobachten,  wie 
bei  einem  Kj-anken  mit  einer  tjrpischen  Roseola  syphilitica  als  Reaktion  auf 
die  spezifische  Behandlung  mit  Quecksilber  oder  Salvarsan  das  Exanthem 
sich  vorübergehend  im  Sinne  derartiger  Abarten  der  Roseola  ändert. 

Ein  groß-makulöses  Syphilid,  dessen  Flecken  die  der  typischen  Ro- 
seola an  Umfang  wesentlich  übertreffen,  entsteht  nicht  nur  manchmal  im  Sinne 
einer  solchen  Reaktion,  sondern  tritt  auch  selbständig  auf.  Vielleicht  ist  eine 
solche  Abweichung  der  Form  abhängig  von  einer  besonderen  Grefäßverteüung 
oder  von  besonderen  funktionellen  Gefäßzuständen  in  den  befallenen  Haut- 
bezirken. Die  Existenz  derartiger  Zustände  wird  ja  bei  manchen  Personen 
in  der  sog.  Livedo  calorica  oder  in  der  Cutis  marmorata  offen- 
kundig. 

Möghcherweise  kommen  solche  Voraussetzungen  nicht  nur  bei  der  Sjrphilis, 

sondern  auch  bei  anderen  Erkrankungen  in  Betracht,  bei  denen  gelegenthch 

einmal  makulöse  Exantheme  von  paradoxer  Größe  und  Forni  entstehen. 

Interessant  sind  auch  die  Umwandlungen,  welche  rote  Flecken  der  Lepra  erfahren 
können;  aus  ihnen  entstehen  mitunter  direkt  ringförmige  und  sich  eigenartig  gestaltende 
Herde,  die  sich  gegen  das  Gesunde  scharf  abgrenzen,  während  die  zentralen  Partien  ab- 
blassen oder  sich  pigmentieren. 

Roseolen  und  roseolaartige  fleckige  Effloreszenzen  kommen  noch  bei 

verschiedenen  anderen  Infektionskrankheiten  vor:  beim  Typhus  abdominalis 

(zweite  Krankheitswoche!),  gelegentlich  bei  der  Cholera  asiatica,  bei  der 

Variola  (als  Initialexanthem),  nach  Kuhpockenimpfung  (,,Roseolavaccina"), 

bei  Sepsis. 

Das  typische  Masernexanthem  erscheint  grob  betrachtet  ebenfalls  als 
fleckiger  Ausschlag,  doch  zeigen  die  einzelnen  Effloreszenzen  eine  geringfügige, 
ganz  flache  Erhabenheit,  die  sich  um  ein  kleinstes  zentrales  Knötchen  herum 
ausbildet.  Die  einzelnen  Herdchen  sind  untereinander  an  Größe  verschieden, 
durchschnittlich  etwas  größer  als  Roseolen,  von  unregelmäßigeren  Begrenzungs- 
formen. 

Als  Folge  von  Vergiftungen  und  speziell  als  Nebenwirkung  von 
A'rzn ei  mittein  kommen  fleckige  Ausschläge  vor,  die  entweder  der  reinen 
Roseola  entsprechen  oder  mehr  den  leicht  ,,urtikariellen"  Charakter  des  Masern- 
exanthems  tragen.  Den  ersteren  Charakter  besitzen  z.  B.  Ausschläge,  die  nach 
Eingabe  von  Jod  und  Chinin  auftreten  können,  dem  zweiten  Tj'pus  gehört 
besonders  die  ,, Roseola"  an,  die  nach  Emgabe  von  balsamischen  Mitteln, 
speziell  Kopaivapräparaten  beobachtet  wird.  Diese  Flecken  sind  durchschnittlich 
etwas  größer;  sie  lokalisieren  sich  oft  mit  besonderer  Vorliebe  an  den  Extre- 
mitäten und  können  sich  durch  intensives  Jucken  auszeichnen. 
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Wenn  bei  den  verschiedenen  hier  angeführten  Exanthemformen  das 
Aussehen  der  einzehien  Effloreszenzen  Schwierigkeiten  für  die  spezielle  Diagnose 
übrig  lassen  kann,  so  wird  doch  eine  Unterscheidung  in  der  Regel  ohne  weiteres 
mögüch  nach  der  Zahl,  genaueren  Verteilung  und  Ausbreitung  der  Flecken; 
bestünmend  wii'd  endüch  das  Ergebnis  der  Gesamtuntersuchung  des  Patienten 
(eventuell  Fieberkurve!)  imd  die  Ki-ankheitsgeschichte. 

Aber  auch  am  Exanthem  selbst  kann  der  Geübte  noch  gewisse  feinere 
Eigentümhchkeiten  für  die  Diagnose  nutzbar  machen;  z.  B.  besondere  Farben- 
werte der  Einzeleff loreszenzen :  So  ist  dem  hellen  Rot  des  Typhusexanthems 
imd  der  Masern  gegenüber  die  syphihtische  Roseola  oft  schon  im  Beginne  durch 
ein  stumpferes  mehr  bräunliches  Rot  ausgezeichnet;  Arzneiexantheme  besitzen 
oft  schon  im  frischen  Stadium  eine  mehr  bläuüche  Röte. 

Eine  ganze  Anzahl  der  angeführten  infektiösen  und  toxischen  Ausschläge 
besteht  überhaupt  nicht  aus  einer  reinen  Roseola,  sondern  einer  Mischung 
von  Roseolen  mit  anderen  Exanthemformen. 

Die  Rückbildung  der  fleckigen  Erytheme  erfolgt  meist  restlos  im  Ver- 
lauf von  Tagen  oder  wenigen  Wochen,  aber  nicht  immer  diu'ch  ein  bloßes  Ab- 
blassen, sondern  unter  Umständen  mxter  dem  allmählichen  Hervortreten  einer 
mehr  bläulichen,  im  Sinne  einer  Stauung  zu  deutenden  Verfärbung,  bei 
der  syphiütischen  Roseola  gelegentlich  unter  stärkerer  Akzentuation  eines 
bräunlichen  Rots.  Manche  der  aufgeführten  Eruptionen  schließen  auch 
mit  einer  ganz  feinen  Schilf erung  ab  (Masernexanthem!). 

Es  darf  auffallen,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Infektionen  und  Intoxikationen 
sowohl  fleckige  als  auch  flächige  Erythema  herbeiführen  kann;  die  genaueren 
Voraussetzungen,  welche  die  eine  oder  die  andere  Eruptionsform  entscheiden, 
sind  nicht  genügend  bekannt.  Für  die  allgemeine  Auffassung  der  Entstehung 
makulöser  Erytheme  hegen  dieselben  Fragestellungen  vor,  wie  für  die  flächen- 
haft  entwickelten  Erytheme  (lokale  Giftwirkung  oder  angioneurotische  Aus- 
lösung?). Zum  mindesten  ist  auch  bei  den  makulösen  Exanthemen  der  In- 
fektionskrankheiten der  Nachweis  der  Erreger  in  der  Haut  selbst  (so  bei- 
spielsweise bei  der  Roseola  typhosa  und  syphihtica)  nur  in  beschränktem  Um- 
fange gelungen. 

Zur  Diflerentialdiagnose.  Flache  Angiome  können  in  ihrer  Färbung  der  hellen 
Rötung  der  Roseola  entsprechen.  Aber  die  Blutgefäßneubildung  bedingt  unter  Finger- 
druck eine  Persistenz  der  Verfärbung,  sie  ist  oft  genug  für  das  Auge  in  die  einzekien 
Gefäße  auflösbar  imd  sie  tritt  nicht  in  bestimmter  VerteUimg  und  Verbreitung  wie  die 
Roseola  a\if. 

An  Patienten,  die  mit  Filzläusen  behaftet  sind,  können  sich  speziell  am  Unterbauch 
und  den  Oberschenkeln  blasse  Flecken  finden,  die  Roseolen  ähneln.  Aber  diese  Maculae 
coeruleae  (Täches  bleuätres)  sind  von  ausgesprochen  bläulicher  Farbe,  von  ver- 
schiedener Größe  (bis  zu  derjenigen  eines  Fingernagels)  von  leicht  unregelmäßiger  und 
unscharfer  Begrenzung.  Sie  werden  durch  einen  grünen  Farbstoff  erzeugt,  der  aus  dem 
menschüchen  Blute  durch  die  Sekrete  des  Tieres  gebildet  wird. 

Außer  Betracht  bleiben  hier  alle  entzündhchen  Eruptionsformen,  die 
bei  ihrer  Rückbildung  eine  Zeitlang  rote  Flecken  als  letzte  Reste  des  Pro- 
zesses hinterlassen,  ebenso  alle  jene  Hautveränderuugen,  bei  denen  tiefsitzende 
massigere  Infiltrate  dem  Auge  nur  als  Farbenveränderung  der  Haut  erscheinen 
(Kontrolle  durch  den  Palpationsbef und  1) . 

B.  Stabilere  Eruptionen. 

I.  Hämorrhagische  Flecken  der  Haut  sind  in  frischem  Zustande  an  ihrer 
roten  oder  blauroten  Färbung  kenntlich,  die  dem  Fingerdruck  oder  Glasdruck 
nicht  weicht  —  entsprechend  dem  Austritt  des  Blutes  aus  den  Gefäßen  und 
seinem  Eindringen  in  das  benachbarte  Gewebe. 
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Dem  hämorrhagischen  Flecken  kommt  seinem  Wesen  nach  eine  größere 
Stabilitcät  zu  als  den  bisher  besprochenen  Eruptionen ;  aber  es  handelt  sich  auch 
hier  um  Erscheinungen,  die  sich  wieder  zurückbilden.  Diese  regressive  Meta- 
morphose nimmt  je  nach  der  Massigkeit  der  Blutung  und  ihrem  genaueren 
Sitz  in  der  Haut  verschieden  lange  Zeit  in  Anspruch;  der  Flecken  verliert  dabei 
seine  ursprüngliche  frische  Färbung  und  macht  mit  der  Umwandlung  des  Blut- 
farbstoffs eine  Farbenveränderung  durch,  die  durch  violette,  grünliche,  gelbliche, 
bräunliche  Nuancen  hindurchgeht. 

Die  Rückbildung  kann  restlos  erfolgen;  manchmal  bleibt  eine  länger 
persistierende,  unter  Umständen  auch  eine  dauernde  Pigmentierung  zurück. 

Nach  Größe  und  Form  hat  man  unter  den  Hauthämorrhagien  unter- 
schieden : 

1.  Petechien,  Purpuraflecken;  das  sind  kleinere  Flecken,  punktförmig  bis 
zu  Fingernagelgröße,  rundlich,  oval  oder  leicht  irregvdär  begrenzt. 

2.  Ekchymosen  =  Flecken  von  größerer  Ausdehnung  und  minder  regulärer 
Form.  Der  Massigkeit  der  Bluttmg  entsprechend  kann  auch  eine  leichte  Hervor- 
wölbung der  Hautoberfläche  bestehen  („intradermale  Blutbeule"). 

3.  Vibices  =  strichförmige  Blutungen. 
Weiterhin  lassen  sich  unterscheiden: 

a)  reine  Blutflecken,  bei  denen  sich  die  Eruption  an  einer  sonst 
anscheinend  unveränderten  Hautstelle  entwickelt,  und 

b)  Blutungen,  die  zu  anderen  Hauteruptionen  als  Teilquote  oder 
Komplikation  hinzutreten. 

Wir  verweisen  zunächst  auf  die  traumatischen  Blutungen  infolge 
äußerhcher  Einwirkung  (Druck,  Stoß,  Quetschung  etc.),  auch  diejenigen  bei 
hämorrhagischer  Diathese  (Hämophilie),  insofern  es  sich  um  ein  Trauma  handelt, 
das  die  Blutung  auslöst;  nur  übertrifft  hier  der  Effekt  der  äußeren  Schädigung 
denjenigen  einer  analogen  Einwirkung  auf  die  gesunde  Haut  um  ein  beträcht- 
liches. 

Bei  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe 
(Leukämie,  Pseudoleukämie,  perniziöse  Anämie)  sind  Hauthämorrhagien  nicht 
gerade  selten. 

Ein  besonderes  Kapitel  bedeuten  die  Eruptionen  der  Blutfleckenkrank- 
heiten. Eine  scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Typen  voneinander  ist 
nicht  immer  möglich. 

Den  geringsten  Grad  der  Affektion  stellt  die  Purpura  simplex  dar, 
die  ohne  wesentliche  Allgemeinerscheinungen  und  ohne  Lokahsation  von  Blu- 
tungen in  anderen  Organen  als  der  Haut  verläuft.  An  der  Haut  selbst  bestehen 
Blutflecken  in  mäßiger  Zahl  und  von  bescheidener  Größe;  sie  lokaüsieren  sich 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  weniger  an  den  Armen;  der  Rumpf 
wird  selten  befallen,  das  Gesicht  pflegt  frei  zu  bleiben. 

Bei  der  Purpura  haemorrhagica,  dem  Morbus  maculosus  Werl- 
hof ii  handelt  es  sich  um  eine  Steigerung  jenes  Zustandes  nach  Größe  der  Herde, 
Dichtigkeit  ihrer  Aussaat,  Ausdehnung  der  Blutungen  über  den  Körper.  Schleim- 
häute und  innere  Organe  können  mitbefallen  werden. 

BeiderPeliosisrheumatica  treten  Gelenkbeschwerden  und  Allgemein- 
erscheinungen (Fieber!)  deuthcher  hervor.  Auch  Folgeerscheinungen  am  Herzen 
sind  beobachtet.  Es  handelt  sich  unter  Umständen  um  das  Bild  eines  durch 
Hautblutungen  komplizierten  akuten  Gelenkrheumatismus. 

„Symptomatische"  Hautblutungen  können  bei  emer  ganzen  An- 
zahl von  Infektionskrankheiten  auftreten.  Genannt  seien:  Diphtherie, 
Typhus  abdominalis  und  besonders  Typhus  exanthematicus,  Meningi- 
tis cerebrospinalis,  Cholera,  Pest,  Milzbrand,  congenitale  Lues,  ul- 
zeröseEndolcarditis  und  vor  allem  Sepsis.  Man  hat  auch  bei  den  erstgenannten 
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h]rkrankimgeii  die  Hautblutungeu  vielfach  auf  eine  septische  KompHkation 
zurückfühi-en  wollen. 

Hautblvitungeu  als  Ausdi'uck  medikamentöser  Wii'kungen  sind  be- 
obachtet nach  Eingabe  von  Jod,  Brom,  Antipyrin  und  anderen  Mitteln. 
Sie  stellen  auch  ein  Symptom  der  P  h  o  s  p  h  o  r  Vergiftung  dar. 

Eine  ganze  Eeihe  organischer  Gifte  („Hämorrhagine")  kann 
Blutungen  auslösen;  so  Averden  Hautblutungen  auch  zu  Autointoxikationen 
in  Beziehung  gesetzt. 

Die  Reihe  der  symptomatischen  Hautblutungen  lehrt,  daß  Hauthämor- 
rhagien  als  infektiöse  oder  toxische  Eruptionen  unter  Voraussetzungen  ent- 
stehen können,  die  auch  zu  andersartigen  Exanthemformen  führen,  und  so 
erscheinen  unter  Umständen  an  der  Haut  die  Blutungen  untermischt  mit  anderen 
Ef f  loreszenztypen . 

Schon  die  eigentlichen  Blutfleckenkrankheiten  zeigen  manchmal  Ver- 
mischungen mit  Effloreszenzen  des  Erythema  exsudativum  multiforme  oder 
des  Erythema  nodosum  und  legen  damit  eine  Beziehung  zwischen  diesen  ver- 
schiedenen Erkrankungstypen  nahe,  für  die  sich  eme  ganze  Reihe  weiterer 
Argumente  anführen  läßt  (nicht  zum  wenigsten  eine  Kombination  mit  der 
Polyarthritis  rheumatica  und  ihren  Eolgeerscheüiungen,  die  bei  allen  jenen 
Erkrankungen  sich  einstellen  kann). 

Weiter  aber  gibt  sich  eine  große  Anzahl  der  schon  angeführten  wie  anderer 
infektiöser  luid  toxischer  Ausschläge  als  polymorphe  Eruption  kund,  bei  der 
hämorrhagische  Flecken  nicht  nur  neben  Erythemen,  sondern  auch  neben 
andersartigen  noch  zu  besprechenden  Effloreszenzformen  auftreten.  Gerade 
eine  derartge  Polymorphie  kami  praktisch  für  die  Diagnose  von  großer  Be- 
deutung werden. 

Endhch  können  gewisse  Effloreszenzformen  unter  besonderen  Bedingungen 
selbst  hämorrhagisch  werden;  als  Beispiel  seien  nur  die  hämorrhagischen  Mor- 
billen  angeführt. 

Eine  solche  hämorrhagische  Quote  stellt  sich  unter  verschiedenartigen 
klinischen  Voraussetzungen  ein.  Sie  ist  der  Ausdruck  einer  Komplikation 
und  IVIischinfektion  (Sepsis!)  oder  einer  besonderen  Schwere  der  Infektion 
oder  Folge  einer  Schwäche  und  verringerten  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
mus —  speziell  bei  chronischen  inneren  Krankheiten  (Tuberkulose,  Diabetes, 
Karzinom  etc.)  und  Intoxikationen  (Alkoholismus). 

Demnach  kommt  der  hämorrhagischen  Quote  häufig  eine  üble  prognostische 
Bedeutung  zu;  sie  kann  aber  auch  auf  einer  vorübergehend  oder  dauernd  be- 
stehenden eigenartigen  „Disposition"  beruhen,  die  sich  bei  sonst  völlig  gesunden 
Menschen  findet.  Manche  weibliche  Personen  neigen  zu  Hautblutungen  be- 
sonders zur  Zeit  der  Menses. 

Abhängige  Hautpartien  werden  von  Blutungen  bevorzugt.  So  ergeben 
sich  reine  wie  komplizierende  Hautblutungen  vor  allem  an  varikösen  Unter- 
schenkeln. 

Die  Ent.stehung  der  Hautblutungen  ist,  wie  unser  kurzer  Überblick  zeigt,  nicht  auf 
gleichartige  allgemeine  Voraussetzungen  zurückzuführen.  Zui- Diskussion  stehen  alle  Momente, 
die  für  die  Hämorrhagie  überhaupt  Bedeutung  besitzen.  Im  speziellen  also:  Traumata 
und  mechanische  Ursachen,  wie  Stauung,  Gefäßverstopfung,  weiterhin  vor  allem  Verände- 
rungen der  Gefäßwände  auf  Grund  von  toxischen  Schädigungen  und  entzündlichen  Vor- 
aussetzimgen.  Solche  Bedingungen  können  sich  im  Einzelfalle  in  verschiedener  Weise 
kombinieren:  die  Frage,  ob  sie  zu  Gefäßzerreißung  oder  zur  Diapedese  führen,  ist  oft  unlös- 
bar; aber  sicherlich  kommen  beide  Arten  der  Blutung  in  Betracht.  Für  die  Diapedese 
ist  die  Wirksamkeit  angioneurotischer  Voraussetzimgen  besonders  zu  berücksichtigen. 
Die  Existenz  einer  vom  Nerveneinfluß  abhängigen  Blutung  erscheint  gesichert;  aber  auch 
f'ine  j)riniäre,  vom  Nerveneinfluß  unabhängigen  Schädigung  der  feinen  und  feinsten  Gefäße 
durch  ,, Kapillargifte"  ist  gerade  bei  den  Hautblutungen  mehr  als  wahrscheinlich. 
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II.  Die  dauerhaftesten  Farbenveränderungen  der  Haut  werden  durch  die 
Pigincntanomalien  bedingt. 

Je  nach  der  speziellen  Betrachtungsweise  lassen  sich  unterscheiden: 

umschriebene  und  diffuse  Pigmentveränderungen;  oder  angeborene 
und  erworbene  Pigment  Veränderungen  (unter  den  letzteren  wieder:  blei- 
bende und  wandelbare), 

oder:  essentielle  (reine)  Pigmentveränderungen  und  solche  Pigment- 
veränderungen, die  nur  eine  Teilerscheinung  eines  komplizierteren  an  der 
betreffenden  Hautstelle  lokalisierten  Krankheitsprozesses  bedeuten. 

Endlich  ist  bei  den  Hyperpigmentierungen  zu  berücksichtigen,  ob  sie 
nur  einen  Überschuß  des  normalen  (physiologischen)  Hautpigmentes  oder 
auch  qualitativ  fremdartige  Einlagerungen  in  die  Haut  darstellen.  Auch 
körperfremde  Stoffe  können  durch  ihre  Ablagerung  in  die  Haut  eine  „Dys- 
chromie"  hervorrufen. 

Im  EinzeKaUe  kann  oft  das  Aussehen  der  Haut  allein  nicht  genügen, 
über  alle  diese  verschiedenen  Punkte  Aufschluß  zu  gewähren. 

Der  Pigmentmangel  drückt  sich  in  einer  abnormen  Blässe  der  Haut  aus, 
die  sich  durch  ihre  Intensität  und  außerdem  bei  den  umschriebenen  Formen 
durch  die  eigenartige  Gestaltung  und  Abgrenzung,  wie  die  oft  vorhandene 
Überpigmentierung  der  Umgebung,  wie  endüch  durch  die  Stabilität  von  anämi- 
schen Hautbezirken  unterscheiden  läßt. 

Diffuser  Pigmentmangel  der  Haut  kommt  angeboren  vor  (Albinis- 
mus totalis)  und  ist  dann  meist  mit  Pigmentlosigkeit  der  Haare,  der  Iris 
und  der  Chorioidea  vergesellschaftet.  Partieller,  d.  h.  herdweiser  angeborener 
Pigmentmangel  ist  nicht  besonders  selten. 

Der  erworbene  „idiopathische"  Pigment  Verlust  (Vitiligo  acquisita) 
tritt  in  unregelmäßig  gestalteten  größeren  und  kleineren  Flecken  auf,  die  wohl 
langsam  ihre  Grenzen  verschieben  können,  aber  wenn  sie  einmal  entstanden  sind, 
sich  kaum  wieder  völlig  ausgleichen.  Innerhalb  einer  entfärbten  Zone  finden  sich 
oft  stärker  pigmentierte  Inseln,  ebenso  pflegen  die  Ränder  eines  solchen  Herdes 
überpigmentiert  zu  sein.  Es  handelt  sich  also  nicht  nur  um  Pigmentverlust, 
sondern  auch  um  Pigmentverschiebungen. 

Sitz  der  Vitiligo  können  beliebige  HautsteUen  werden,  doch  befällt  sie 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  unbedeckte  Körperteile  (Gesicht,  Handrücken!), 
aber  auch  die  Genitalien  und  endlich  besonders  HautsteUen,  die  anhaltenden 
mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind  (durch  Riemen,  Bruchbänder  etc.).  Durch 
Ausdehnung  und  Konfluenz  der  einzelnen  Herde  kann  schließüch  eine  Ent- 
färbung großer  Hautstrecken  eintreten. 

Vergesellschaftet  mit  der  Vitiügo  oder  auch  isoHert  kommt  ein  ent- 
sprechendes umschriebenes  Ergrauen  der  Haare  vor  (Poliosis  circumscripta). 

Die  Vitiligo  findet  sich  so  häufig  neben  gewissen  Hautki-ankheiten,  von  denen  hier 
namentlich  die  Alopecia  areataunddie  Sclerodermie  genannt  werden  mögen,  daß  wohl 
an  eine  gemeinsame  Beziehung  gedacht  werden  muß.  Die  vitiliginösen  Stellen  können  im 
weiteren  Verlaufe  Sitz  dieser  Hautkrankheiten  selbst  werden. 

Es  liegen  Beobachtungen  vor,  in  denen  der  Pigmentverlust  noch  andere  kompli- 
zierte KjanÖieitsprozesse  einleitete,  die  sich  nachträglich  an  den  befallenen  Stellen  doku- 
mentierten, so  speziell  Atrophien  der  Haut. 

Häufiger  befällt  der  Pigmentverlust  HautsteUen,  an  denen  vorher  eine  Hautkrank- 
heit gesessen  hatte,  die  im  übrigen  zur  vollkommenen  Abheilung  gelangt  war  (Liehen 
ruber,  Psoriasis). 

So  entsteht  ein  „Leucoderma  psoriaticum",  das  in  einzelnen  Fällen  VerAvech- 
selungen  mit  dem  gleich  zu  besprechenden  Leucoderma  syphiliticum  nahe- 
legen kann. 

Endlich  ist  die  Vitiügo  eine  häufige  Teilerscheinung  der  Lepra. 
Das  Auftreten  von  Depigmentierungen  der  Haut  im  Verlaufe  von  Allgemeinerkran- 
kungen, Stoffwechselstörungen  und  Nervenleiden  ist  in  ätiologischen  Zusammenhängen 
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von  besonderem  Interesse.  Eine  intimere  Beziehung  zu  Syphilis  und  Tuberkulose  ist 
nicht  erwiesen. 

Das  Leuco derma  syphiliticum  besteht  aus  rundlichen,  etwa  linsen- 
großen in  hyperpigmentierter  Haut  sitzenden  pigmentlosen  Herdchen,  die  in 
weiterem  Verlaufe  unter  Verschiebung  der  nicht  allzu  scharf  sich  absetzenden 
Grenzen  sich  vergrößern  und  konfluieren  können.  Prädilektionsstellen  sind 
die  seithchen  Halspartien;  sie  stellen  oft  die  einzige  LokaUsation  der  Erschei- 
nung dar,  die  bei  Frauen  weit  häufiger  vorkommt  als  bei  Männern.  In  manchen 
Fällen  allerdings  gewinnt  das  Leucoderma  syphiliticum  auch  größere  Ausdeh- 
nung oder  bildet  sich  gar  universell  aus.  Derartig  ausgebreitete  Veränderungen 
sind  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen.  Dadurch,  daß  das  Leukoderma 
der  Syphilitischen,  wenn  es  überhaupt  auftritt,  durchschnittlich  das  2.  bis 
4.  Halbjahr  der  Krankheit  begleitet,  gewmnt  es  hohe  diagnostische  Bedeutung, 
um  so  mehr,  als  Verwechselungen  mit  anderen  Pigmentanomalien  nach  Sitz 
und  Gestalt  der  einzelnen  Herdchen  kaum  möghch  sind.  Nur  die  erwähnte 
Depigmentation  nach  Psoriasis  vulgaris  könnte  bei  entsprechend  Ideinen  Herden 
gewisse  Schwierigkeiten  veranlassen;  doch  tritt  sie  meist  in  anderer  Lokalisation 
auf  und  ist  mit  viel  größeren  Flecken  untermischt;  am  Patienten  werden  sich 
oft  noch  unverkemibare  Zeichen  der  Psoriasis  finden. 

Die  Beobachtung  lehrt,  daß  sich  das  syphilitische  Leukoderm  manchmal  an  Stellen 
entwickelt,  an  denen  vorher  ein  makulöses  oder  papulöses  Frühsyphilid  gesessen  hatte. 
Mit  gleicher  Bestimmtheit  aber  kann  man  sagen,  daß  der  Entstehung  des  Leukoderms 
häufig  kein  entsprechend  lokahsiertes  Exanthem  vorausgegangen  ist.  Französische  Autoren 
halten  bei  der  Veränderimg  die  Überpigmentierung  für  das  WesentUche  und  rechnen  das 
Leucoderma  specificum  zur  „Pigmentsyphilis". 

Eine  therapeutische  Beeinflussung  des  syphiUtischen  Leukoderms  gehngt  weder 
durch  die  antisjrphilitische  AUgemeinkur  noch  durch  irgendwelche  lokale  Behandlung. 

Im  Anschluß  an  Prozesse,  die  zur  Atrophie  der  Haut  und  zur  Vernarbung 
führen,  sind  Pigmentverluste  häufig.  Je  nach  dem  geringen  Umfang  solcher 
Herde  und  der  Germgfügigkeit  der  Veränderungen  im  Büidegewebskörper  der 
Haut  kann  der  Eindruck  einer  einfachen  Pigmentatrophie  entstehen.  So 
imponieren  manche  umschriebene  Sklerodermieformen,  und  besonders  die  so- 
genannte Weißfleckenkrankheit  —  Erkrankungen,  bei  denen  die  wesent- 
hche  Veränderung  im  Bindegewebe  der  Haut  liegt  —  zunächst  nur  durch  den 
Pigmentmangel . 

Hyperpigmentation.  Angeborener  PigmeHitüberschuß  kann  sich 
als  allgemeinere  dunklere  Färbung  der  Hautdecken  ausdrücken  (farbige  Rassen!) 
oder  inForm  umschriebener  Muttermäler  (Naevi  pigmentosi),  die  oft  irreguläre 
Begrenzungsformen  und  im  allgemeinen  eine  bräuiüiche  Farbe  besitzen.  Häufig 
stellt  die  Pigmentansammlung  nur  eine  Teilerscheinung  von  Muttermälern  mit 
wesentlich  komplizierterer  Gesamtstruktur  dar. 

Als  „Mongolenllecken"  werden  dunkle,  von  Geburt  an  bestehende  Flecken  der 
Steißbein-  und  Kreuzbeingegend  bezeichnet,  die  sich  histologisch  durch  einen  Reichtum 
an  großen  Pigmentzellen  in  der  Kutis  auszeichnen.  Sie  stellen  wohl  ein  Merkmal  der 
gelben  Rassen  dar,  kommen  aber  auch  gelegentlich  bei  Europäerkindern  vor. 

Bei  den  Pigmentmälern  führen  wir  noch  besonders  die  Lentigines  (Linseitflecken) 
an,  punktförmige  "bis  linsengroße  Flecken  von  bräunhcher  Färbung,  die  zwar  noch  nicht 
in  der  ersten  Lebenszeit  hervorzutreten  brauchen  und  unter  Umständen  sogar  erst  nach 
der  Pubertät  zum  Vorschein  kommen,  für  deren  Entstehen  aber  die  angeborene  Veran- 
lagung anscheinend  die  wesentlichste  Voraussetzung  darbietet. 

Im  Gegensatz  zu  der  Persistenz  der  Lentigines  stellen  die  Ephclidcn  (Sommer- 
sprossen) Gebilde  von  ähnlichem  Aussehen  dar,  die  aber  durch  ihre  Lokalisation  (vorwiegend 
im  Gesicht,  an  den  Handrücken  und  Vorderarmen)  durch  ihr  Erscheinen  in  der  Avarmen 
Jahreszeit  und  durch  ihren  Rückgang  im  Winter  auf  besondere  Einflüsse  der  Belichtung 
verweisen. 

Pigmentflecken  vom  Aussehen  der  Lentigines  imd  Epheliden  finden  sich  als  Teil- 
erscheinung des  vielgestaltigen  Bildes  des  Xeroderma  pigmentosum,  das  neben  jenen 
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Erscheinungen  auch  Depigmentationen,  Gefäßektasien,  Hautatrophie  zeigt,  und  bei  dem 
es  schließlich  zur  Bildung  von  Geschwüren  xind  malignen  Tumoren  kommen  kann. 

Die  Epheliden  (mag  man  sie  noch  den  Nävis  zurechnen  oder  nicht)  ver- 
mittehi  den  Übergang  zu  einer  Reihe  von  umschriebenen  erworbenen 
Uberpigmentierungen  der  Haut,  die  als  Reaktion  auf  gewisse  äußerliche 
Einflüsse  entstehen.  Zum  Teil  handelt  es  sich  um  physiologische  Einwirkungen 
(speziell  Belichtung!),  die  aber  im  gegebenen  Falle  eine  Reizung  der  Haut 
auslösen.  Ebenso  sind  mechanische,  chemische,  thermische  Irritationen  der 
verschiedensten  Art  zu  berücksichtigen. 

Einige  Beispiele  seien  angefülu-t: 

Stellen,  die  bei  juckenden  Hautaffektionen  durch  Kratzen  malträtiert  wurden, 
können  sich  stärker  pigmentieren,  oder  die  Verfärbung  entsteht  an  Stellen,  an  denen  ein 
Senfpapier,  Einpinselung  von  Jodtinktxir,  Heftpflaster,  Schröpfkopf  u.  dgl.  oder  der 
Druck  von  Kü.eidungsstücken,  Bandagen  usw.  einen  Reiz  ausgeübt  hat. 

Manchmal  erschemt  die  Pigmentveränderung  in  solchen  FäUen  anscheinend  primär, 
andere  Male  dagegen  spielen  entzündliche  Prozesse  unverkennbar  die  vermittehide  Rolle. 

Es  ist  wichtig  zu  wissen,  daß  derartige  Überpigmentierungen  direkt  als  unerwünschte 
Eolge  therapeutischer  Anwendungen,  speziell  auch  der  Röntgenbehandlung,  auftreten 
können. 

Alle  solche  Überpigmentierungen  sind  als  Chloasmata  bezeichnet  worden 
(Chloasma  traumaticum,  caloricum,  toxicum). 

Als  Chloasma  uterinum  bezeichnet  man  eine  Veränderung,  die  in  Form  imregel- 
mäßia  begrenzter  untereinander  sehr  verschieden  großer  Pigmentflecken  bei  Frauen  während 
der  Gravidität  oder  im  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  oder  Fiinktionsstörungen  der 
inneren  Genitalien  auftritt.  Ihr  Sitz  ist  besonders  das  Gesicht,  vor  allem  die  Stirn.  Die 
Überpigmentierungen  des  Warzenhof s  und  der  Linea  alba  bei  Schwangeren  mögen  hier 
nebenbei  ihre  Erwähnung  finden. 

Innerliche  Voraussetzungen,  die  sich  bei  dem  Chloasma  uterinum  geltend  machen, 
bedingen  auch  das  diffuse  Dunklerwerden  der  Haut,  das  im  Anschluß  an  schwere 
kachektische  Zustände  (Karzinose,  manche  Tuberkuloseformen,  Malaria) 
eintreten  kann.  Auch  die„Maladie  desVagabonds"  ist  hier  zu  neimen.  Es  handelt 
sich  dabei  um  eine  mitunter  fast  schwärzliche  Verfärbung  der  Haut  bei  altfen  Landstreichern. 
Auch  die  Mundschleimhaut  kann  mitbetroffen  sein. 

Beim  Morbus  Addisonii  tritt  im  Zusammenhange  mit  einer  meist  tuberkulösen 
(selten  luetischen)  Erkrankung  der  Nebemiieren  oder  der  Gegend  des  Plexus  solaris  eine 
bräunhche  oder  bronzefarbige  Veränderung  der  Haut  ein,  die  sich  gelegenthch  herdweise, 
zumeist  aber  diffus  verbreitet,  dabei  aber  doch  an  einzehien  Körperstellen  besonders  stark 
hervortritt,  und  zwar  werden  vor  aUem  HautsteUen  befallen,  die  schon  normalerweise  kräftiger 
pigmentiert  smd  (Warzenhof,  Skrotum,  Penis  usw.)  oder  solche,  die  äußeren  Reizen  d\xrch 
Bestrahlung,  Druck,  Reibung  besonders  ausgesetzt  werden.  Eine  Beteihgung  der  Schleim- 
haut ist  häufig  nachweisbar  und  von  diagnostischer  Wichtigkeit. 

Ähnliche  Farbenveränderungen  der  Haut  entstehen  beim  Bronzediabetes. 

Antipyrin  ruft  bei  einzelnen  Personen  dunkelbraune  Flecken  hervor  —  mitunter 
ohne  vorherige  Hautveränderungen,  andere  Male  im  Anschluß  an  andersartige  Antipyrin- 
exantheme. 

Auf  chronische  Arsenikeinnahme  hin  kann  sich  eine  scheckige  braune  Verfärbung 
der  Haut  einstellen,  die  unter  Umständen  Ähnlichkeit  mit  dem  Aussehen  eines  Aveit  ver- 
breiteten Leukoderms  gewinnt  (Arsenikmelanose). 

Unter  dem  Ehiflusse  einer  Arseniktherapie  kömien  bei  verschiedenen 
Hautkrankheiten  an  Stelle  der  abgeheilten  Effloreszenzen  Pigmentflecke  zu- 
rückbleiben. Doch  liegt  das  Zustandekommen  sekundärer  Hyper-Pigmcnticrung 
auch  in  Eigentümlichkeiten  der  Krankheit  selbst  begründet.  Es  existieren 
speziell  Fälle  von  Psoriasis  und  Liehen  ruber,  die  mit  Überpigmentierung 
enden,  auch  wenn  die  Patienten  kein  Arsenik  erhalten  haben. 

Bei  der  Abheilung  papulöser  Syphilide  kommt  es  manchmal  zur  Ausbildung 
von  intensiven  graubraunen  bis  schwarzbraunen  Pigmentflecken,  die  sich  nun  sehr  langsam 
wieder  zurückbilden.  Sie  entstehen  speziell  nach  sehr  intensiven  mid  hartnäckigen  Erup- 
tionen.   Man  hat  sie  besonders  bei  Alkoholisten  gefmiden. 

Intensive  Pigmentationen  bilden  sich  oft  in  der  Umgebmig  von  Narben  heraus.  So 
hinterlassen  tertiäre  Syphilide  oft  Narben,  die  einen  geradezu  charakteristischen  gleich- 
mäßig schmalen  Pigmentsaiun  besitzen. 


PigmentvcriliRlürungün. 
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Besonders  an  den  Unterschenkeln  bestellt  eine  Neigung  zur  Pigmentierung  nach 
Abheilung  von  Dermatosen. 

Die  Akauthosis  nigricans  (siehe  S.  8)  ist  ein  seltenes  Krankheitsbild,  bei'  dem  es 
zur  Entstehung  von  papilloniatösen  Wucherungen  und  daneben  zu  einer  Überpigmentierung 
wuchernder  Partien,  aber  auch  solcher  Hautstellen  kommt,  die  im  übrigen  keine  wesentlichen 
Verändermigen  zeigen.  Die  Verfärbung  ist  sehr  dunkel,  oft  ausgesprochen  schwärzlich. 
Voraüghch  befallen  werden:  die  Umgebung  des  Mundes,  des  Afters  und  der  Genitalien, 
der  Hals,  die  Achselhöhlen. 

Über  Urticaria  cum  pigmentationibus  und  Urticaria  pigmentosa  siehe 

später. 

Eine  Unterscheidung  der  Überpigmentierungen  wird  durch  ihre  beson- 
deren Farben  werte  erleichtert.  So  smd  Pigmentflecken,  die  der  Liehen 
ruber  hinterläßt,  oft  schwärzlich  grau,  diejenigen  der  Pigmentsyphilis  ausge- 
sprochen braun  usw. 

Die  Dauer  der  Pigmentierungen  ist  je  nach  ihren  Voraussetzungen  außer- 
ordentHch  wechselnd.  Viele  erworbene  Pigmentierungen  sind  der  spontanen 
Heilung  fähig. 

Die  klinischen  Voraussetzungen,  unter  denen  erworbene  Überpigmentie- 
rungen hervortreten,  sind  zu  vielgestaltig  und  kompliziert,  als  daß  sie  eindeutige 
Aufschlüsse  über  die  Voraussetzungen  des  Pigmentierungsvorgangs  liefern 
könnten.  So  ist  etwa  auch  der  Versuch  einer  Unterscheidung  toxisch  und 
nervös  bedingter  Hyperpigmentierungen  praktisch  unfruchtbar.  Dasselbe  gilt 
übrigens  auch  für  die  Depigmentationen. 

Abzusondern  von  den  Pigmentierungen  sind  die  Dyschromien,  d.  h.  anor- 
male Verfärbungen,  die  durch  Emlagerung  von  Fremdkörpern  in  die  Haut 
oder  durch  Auflagerung  färbender  Substanzen  oder  endlich  durch  Umwandlungen 
der  Epidermis  selbst  (Verhornungsanomalien)  hervorgerufen  sind. 

Einsprengungen  körperfremder  Stoffe  in  die  Haut  kommen  vor: 
durch  Eindringen  von  Pulver  bei  Explosionen,  durch  Tätowierungen,  in  gewissen 
gewerbüchen  Berufen  durch  Eindringen  kleinster  Metallteilchen  (Siderosis,  ge- 
wisse Arg3rrieformen). 

Bei  medikamentöser  Darreichung  von  Silberpräparaten  kann  das  resor- 
bierte Süber  so  wie  in  anderen  Organen  (Nieren!)  auch  in  der  Haut  deponiert 
werden  und  sich  hier  durch  eine  bläulich-schwärzHche  Verfärbung  bemerkbar 
machen. 

Auflagerungen  auf  die  Haut,  die  eine  anormale  Färbung  bedingen, 

werden  oft  durch  irgendwelche  chemische  Substanzen  oder  durch  Püzmassen 

(Pityriasis  versicolor!)  hervorgerufen. 

Der  Ikterus  besitzt  dermatologisches  Interesse  nur  insofern,  als  er  differential- 
diagnostisch anderen  Dyschromien  gegenüber  in  Frage  kommt  oder  in  Kombination  mit 
anderen  Hauterkrankungen  deren  Farbenwerte  ändert  oder  endlich  gewisse  sekundäre 
Hautverändenmgen  —  meist  durch  Vermittelung  des  Juckreizes  —  im  Gefolge  hat. 

Bei  längerem  Bestände  von  Hyperkeratosen  nimmt  die  Hornschicht 

eine  dunklere  schmutzige  und  selbst  schwärzliche  Farbe  an,  so  beispielsweise 

bei  der  Ichthyosis. 

Therapeutisch  sind  die  an  der  Oberfläche  der  Haut  sitzenden  Verfärbungen 
durch  die  zur  Behandlung  der  Hyperkeratose  angegebenen  Mittel,  sowie  durch  Bleich- 
mittel (Wasserstoffsuperoxyd)  zu  beseitigen.  Dagegen  gelingt  kaum  die  Entfernung 
von  feinsten  verfärbenden  Einsprengungen,  die  ohne  Reizwirkung  in  der  Tiefe  der  Haut 
liegen.  80  gibt  es  zur  wirksamen  Beseitigung  der  Kohle-,  Tusche-,  Zinnoberpartikelchen, 
mit  denen  die  Tätowierungen  hergestellt  sind,  kein  zuverlässigeres  Mittel  als  die  Exzision. 


Ein  Teil  der  Veränderungen,  die  dem  Auge  zunächst  als  reine  Farben- 
alterationen der  Haut  erscheinen,  stellt  tatsächlich  massigere  Einlagerungen 
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in  die  Tiefe  der  Haut  dar,  die  aber  deshalb  nicht  deutlicher  hervortreten,  weil 
sie  an  dem  festen  Gefüge  der  über  ihnen  liegenden  Schichten  einen  zu  großen 
Widerstand  finden.  Es  handelt  sich  also  einerseits  um  die  Konsistenz  der 
Einlagerung,  ihre  Ausdehnung  nach  Fläche  und  Tiefe,  vor  allem  auch  um  den 
Ausgang  von  einer  höheren  oder  tieferen  Gewebsschicht  an  und  für  sich;  auf 
der  anderen  Seite  entscheidet  das  normale  oder  pathologische  Verhalten  der 
oberflächhchen  an  der  Verfärbung  unbeteiligten  Kutislagen  und  der  Epi- 
dermis. Mitunter  gestattet  nur  die  Palpation  ein  Urteil  darüber,  daß  mit  der 
Verfärbung  einer  Hautstelle  auch  Konsistenzveränderungen  einhergehen.  Die 
Prüfung  der  Haut  auf  ihre  Weichheit,  Fältelbarkeit,  Elastizität,  Verschieblich- 
keit wird  oft  das  ursprüngliche  Urteil  erweitern  und  korrigieren. 

Die  Einflüsse,  die  den  Verfärbungswert  irgendwelcher  Einlagerung 
in  die  Haut  beherrschen,  sind  sehr  kompliziert.  In  Betracht  kommt  vor  allem 
die  Eigenfarbe  der  Einlagerung  und  ihre  Beeinflussung  durch  die  Färbung, 
Penetrationsfähigkeit  wie  Masse  der  darüberliegenden  Schichten.  Für  die  nor- 
male Hautfärbung  ist  die  Brechung  und  Reflexion  der  Lichtstrahlen,  die  sie 
in  der  Epidermis  und  an  der  Kutisgrenze  erleiden  (Pigmentgehalt  der  Basal- 
zellen!) von  wesentlicher  Bedeutung. 

Ein  und  dasselbe  gefärbte  Agens  kann  je  nach  der  Tiefe  seines  Sitzes 
verschiedene  Farbenwerte  bedingen.  Das  gilt  auch  für  die  Hyperämie,  je  nach- 
dem sie  höhere  oder  tiefere  Teile  der  Gefäßnetze  befällt,  weiterhin  für  die  Blu- 
tungen. Je  tiefer  in  der  Haut  die  Hämorrhagie  liegt,  um  so  eher  erscheint 
sie  bei  geringer  Massigkeit  bräunlich  statt  rot. 

Auch  für  die  Schärfe,  mit  der  sich  eine  pathologisch  veränderte  Haut- 
stelle von  der  Umgebung  abhebt,  kommen  außer  anderen  Voraussetzungen 
die  genannten  Momente  in  Betracht.  So  erscheinen  Blutungen  um  so  ver- 
waschener, je  tiefer  sie  in  der  Haut  sitzen. 


2. 

Solide  Hervorragungen  (und  Eüalagerungen)  der  Haut  werden  je  nach 
ihrer  Größe  als  Papeln  oder  Knötchen,  Knoten  und  Kjiollen  unterschieden. 
Zur  Charakterisierung  ist  im  einzelnen  außer  der  Größe,  Form  und  Färbung 
auch  die  Konsistenz  von  Wichtigkeit. 

Die  kleinsten  jener  Gebilde  sind  die  Papeln  und  die  Knötchen.  Nicht 
immer  werden  die  beiden  Bezeichnungen  scharf  getrennt ;  doch  hat  man  speziell 
oberflächlichen,  weichen  wandelbaren  und  des  völligen  Ausgleichs  fähigen 
(entzündlichen)  Prozessen  angehörige  Gebilde  als  Papeln  zu  benennen,  wälirend 
in  die  Tiefe  der  Haut  eingelagerte  Bildungen  von  entsprechendem  Volumen, 
welche  die  Oberfläche  der  Haut  nicht  vorwölben  und  also  nur  durch  ihren  Um- 
fang, ihre  Farbe  und  Konsistenz  auffallen,  ausschließlich  als  Knötchen  bezeichnet 
werden. 

Papel. 

Zu  den  Papeln  sind  Gebilde  von  recht  verschiedener  Größe  zu  rechnen: 
Effloreszenzen,  die  eben  für  das  Auge  erkennbare  Hervorragungen  der  Haut 
bilden,  solche  von  Stecknadelkopf-,  Hirsekorn-,  Linsengröße  oder  noch  beträcht- 
licherem Volumen.  Die  Bestimmung  einer  oberen  Grenze  bleibt  willkürlich. 
So  ist  selbst  von  ,,Riesenpapeln"  die  Rede. 

Durch  Ausdehnung  in  die  Fläche  und  Konfluenz  können  beetartige 
Papeln  entstehen  —  speziell  bei  Syphiliden  der  Haut-Schleimhautgrenze. 


Papel. 
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Die  das  Hautniveau  erhebenden  Knötchen  zeigen  je  nach  ihrem  Ausgangs- 
punkt und  der  Art  des  Prozesses,  der  ihnen  zugrunde  liegt,  so  große  Verschieden- 
heiten der  Konsistenz,  Färbung,  Entwickehuig  und  des  Verlaufs,  daß  eine 
nur  allgemeine  Besprechung  dieser  Dinge  ohne  genaueres  Eingehen  auf  wichtige 
Einzelformen  ungenügend  wäre.  Für  die  Papel  allerdings  läßt  sich  eine  Zu- 
sammenfassung leicht  finden,  wenn  man  dem  Begriff  nur  solche  Formen  unter- 
ordnet, die  einen  Ausdruck  umschriebener  oberflächlicher  Entzündungen  be- 
deuten. Dann  erklärt  sich  für  die  Papel  eine  schnelle  Entwickelung  wie  die 
hellrote  Färbung  im  frischen  Stadium,  die  verhältnismäßig  weiche  Konsistenz, 
wie  endlich  die  Involution  ohne  Vernarbung.  Aber  diese  Eigentümlichkeiten 
werden  schon  durch  begleitende  Veränderungen  in  der  Epidermis  modifiziert 
oder  verdeckt.  So  können  beispielsweise  Verhornungsanomalien  sowohl  die 
Farbe  beeinflussen  als  auch  eine  deutliche  Rauhigkeit  bedingen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Eruptionsformen,  die  sich  zu  komplizierteren  Erscheinungen 
weiterbiklen,  kann  durch  ein  papulöses  Anfangsstadium  hindurchgehen.  So  entstehen 
bei  einem  frischen  Schübe  der  P  s  o  r  i  a  s  i  s  v  u  1  g  a r  i  s  zunächst  häufig  zahb-eiche  kleine  Papeln, 
die  sich  erst  nach  einigen  Tagen  mit  charakteristischen  Schuppen  bedecken.  Ein  Ekzema 
papulatum  (Ekzema  folliculare)  zeigt  derbe  rote,  in  Gruppen  an  den  Follikeln  angeord- 
nete Knötchen,  die  namentlich  nach  starken  Schweißen  zum  Ausbruch  kommen.  Das 
Schweißexanthem  der  Miliaria  rubra  zeigt  zunächst  ähnliche  Papelchen,  in  deren  Zentrum 
aber  alsbald  eine  Bläschenbildung  eintritt. 

Gleich  dem  Flecken  kann  also  die  Papel  das  initiale  und  noch  nicht  charak- 
teristische Stadium  komplizierterer  Eruptionen  bedeuten.  Aber  auch  bei  typi- 
schen papulösen  Herden,  die  als  solche  den  Höhentypus  einer  Affektion  bedeuten, 
kommen  je  nach  der  Anordnung  und  Dauer  zumal  im  Rückbildungsstadium 
mancherlei  spezielle  und  wechselnde  Eigentümlichkeiten  und  zumal  Schup- 
pung und  Pigmentierung  in  Betracht. 

Als  typisches  Endergebnis  der  Papel,  die  sich  histologisch  durch  ent- 
zündliche Vorgänge  in  den  oberen  Koriumlagen  charakterisiert,  darf  aber  die 
völlige  narbenlose  Heilung  gelten. 

Besonders  wichtige  und  typische  Formen  papulöser  Exantheme  finden 
sich  bei  der  sekundären  Lues.  Man  unterscheidet  groß-  und  kleinpapu- 
löse  Syphilide;  die  ersteren  sind  die  weitaus  häufigere  Form. 

Das  großpapulöse  (lentikuläre)  Syphilid  besteht  aus  rundlichen  flachen  oder  mehr 
halbkugeUg  erhabenen,  etwa  linsen-  oder  erbsengroßen,  häufig  auch  etwas  kleineren 
Knötchen,  deren  helles  Rot  bald  einen  bräunlichen  ,, Kupfer  "ton  anzunehmen  pflegt. 
[5IäuUch-livide  Verfärbungen  kommen  unter  denselben  zeitlichen  und  örtlichen  Voraus- 
setzungen wie  bei  der  Roseola  syphilitica  zustande. 

Namentlich  im  Zusammenhange  mit  einer  verzögerten  Abheilung  treten  Folgeerschei- 
nungen wie  stärkere  Pigmentierung  oder  auch  lokaler  Pigmentverlust  ein.  Außer  reinen 
Papeln  finden  sich  papulo-krixstöse  und  papulo-squamöse  Formen  und  die  Kombination 
der  Papel  mit  einem  zentralen  Bläschen  oder  einer  Pustel. 

An  Hautstellen,  die  einer  stärkeren  Mazeration  ausgesetzt  sind,  entstehen  oft  S5rphi- 
litische  nässende  Papeln.  Solche  Effloreszenzen  sind  nicht  nur  durch  die  Aufquellung 
der  Epidermis  und  den  Verlust  der  Horndecke  ausgezeichnet,  der  zu  einer  zunächst  leb- 
haft roten,  bald  aber  ins  Graue  spielenden,  manchmal  diphtheroiden  Verfärbung  und  zur 
Absonderung  eines  dünnen  übelriechenden  Sekretes  führt,  sondern  sie  zeigen  auch  Neigung 
/.u  stärkerer  Wucherung  und  beetartiger  Ausbreitung  in  die  Fläche  („breite  Kon- 
dylome"). 

Voraussetzungen  für  die  Entstehung  der  nässenden  Papeln  sind  besonders  an  den 
Genitalien  und  der  Umgebung  des  Anus  vorhanden,  aber  auch  unter  der  Mamma  bei  Hänge- 
brüsten und  in  anderen  Hautfalten,  in  den  Achselhöhlen,  am  Nabel,  zwischen  den  Zehen, 
seltener  im  äußeren  Gehörgang,  an  den  Mundwinkeln  usw. 

Das  kloinpapulösc  Syphilid  (miliare  Syphilid,  Liehen  syphiliticus)  zeigt  mihare 
und  stecknadelkopfgroße  ,oft  konische,  blaßrote  und  später  braunrote  follikulär  angeordnete 
und  meist  gruppierte  Papelchon.  Diese  Form  ist  wesentlich  seltener  als  das  großpapulöse 
Syphilid.  Kieinpapidösc  SyphiHde  sehen  mitunter  den  Effloreszenzen  des  Liehen  ruber 
planus  zum  Verwechseln  ähnlich. 

Die  Bezeichnung  Liehen  ist  allgemein  auf  Papeln  bestimmter  Größe 
angewendet  worden,  die  im  übrigen  utitercinandcr  sehr  beträchtliche  Verschieden- 
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heiten  aiif weisen  können.  Manche  derartige  Effloreszeiiztypen  sind  außerordent- 
lich charakteristisch  für  bestimmte  als  Lichenerkrankungen  rubrizierte 
Affektionen. 

So  finden  sich: 

Beim  Liehen  ruber  acuminatus:  blasse  oder  gerötete,  derbe,  harte,  mit  spitz- 
zulaufenden Hornkegeln  besetzte  Knötchen  in  follikulärer  Anordnung. 

Dieselben  Effloreszenzen  gelten  als  charakteristisch  für  eine  als  Pityriasis  rubra 
pilaris  bezeichnete  Hauterkrankung.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Frage  der  Beziehung 
dieser  Erkrankung  zvmi  Liehen  ruber  acuminatus  resp.  der  Identität  der  beiden  Krank- 
heitsbilder zu  diskutieren. 

Beim  Liehen  ruber  planus:  flache  blaßrötliche,  scharf  begrenzte  Knötchen  mit 
violettgrauem  Schimmer,  von  eckigen  Begrenzungsformen,  die  oberflächlich  wie  abge- 
schUffen  oder  leicht  gedellt  erscheinen,  einen  wachsartigen  Glanz  besitzen  und  oft  zur  Kon- 
fluenz  neigen. 

Diese  Papeln  des  Liehen  ruber  planus  sind  ganz  besonders  charakteristisch;  anderer- 
seits aber  ergeben  sich  verschiedene  Umwandlungsmöglichkeiten  der  Effloreszenzen  des 
Liehen  planus,  bei  denen  das  beschriebene  Aussehen  sich  völlig  ändern  kann.  Das  kommt 
beispielsweise  im  Zusammenhang  mit  den  besonderen  Anordnungen  des  Liehen  ruber 
serpiginosixs  et  annularis  und  des  Liehen  ruber  monileformis  zustande,  von  denen 
später  die  Rede  sein  wird.  Beim  Liehen  ruber  verrucosus  s.  sclerosus  entstehen 
flache,  derbe,  hornigharte  und  schuppende  Plaques,  innerhalb  deren  von  den  Knötchen 
nichts  mehr  nachweisbar  ist.  Beim  Liehen  ruber  obtusus  sind  die  Papeln  größer,  suk- 
kulenter, halbkugelig.  Der  Liehen  planus  atrophicans  endet  mit  leichter  Atrophie 
der  befallenen  Stellen  und  Pigmentverlust,  während  der  Rand  eine  starke  Überpigmentie- 
rung  erleidet. 

Beim  Liehen  pilaris  (=  Keratosis  pilaris)  finden  sich  kleinste  rauhe,  an  den 
Follikeln  lokalisierte  Erhebungen,  die  mit  einem  feinen  Schüppchen  bedeckt  sind,  unter 
welchem  ein  zusammengerolltes  Haar  sitzt. 

Beim  Liehen  scrophulosorum  bestehen  ähnliche  kleinste,  schwach  gefärbte, 
mäßig  derbe,  wenig  schuppende  Knötchen,  die  zur  Gruppierung  neigen.  IVIitunter  gleichen 
einzelne  solcher  Effloreszenzen  denen  des  Liehen  ruber  planus. 

Der  Liehen  nitidus  zeigt  dicht  nebeneinander  stehende  gleichmäßig  stecknadel- 
kopfgroße, flache,  rundliche  oder  polygonale,  scharf  begrenzte  Knötchen,  deren  Farbe 
von  der  umgebenden  Haut  nicht  wesentlich  abweicht. 

Als  Liehen  chronicus  simplex  oder  Lichenifikation  gilt  ein  später  zu  be- 
sprechender Zustand  der  Haut,  bei  dem  eigentliche  Knötchen  überhaupt  fehlen. 

Als  Liehen  urticatus  oder  Liehen  strophulus  sind  Formen  urtikarieller  Er- 
krankungen des  Kindesalters  bezeichnet  worden,  bei  denen  kleinste,  blasse,  derbe  Efflo- 
reszenzen entstehen,  welche  die  Haut  kaum  merklich  vorwölben.  Sie  werden  in  der  Regel 
bei  der  stark  juckenden  Erkrankung  aufgekratzt  und  bedecken  sich  dann  mit  blutigen 
Börkchen.  ^ 

Solche  Knötchen  sind  auch  bei  der  Prurigo  Hebrae  zu  finden,  die  sich  aus  einem 
urtikariellen  Zustand  des  Kindesalters  weiter  entwickelt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  Unterscheidung  der  kleinpapulösen 
Effloreszenzen  an  sich  großen  Schwierigkeiten  begegnen  kann.  Doch  bestehen  — 
ganz  abgesehen  von  den  histologischen  Unterschieden  —  im  einzelnen  Krank- 
heitsfalle Möglichkeiten,  nach  dem  Sitz  und  der  Anordnung  der  Hauteruption, 
ihrem  Verlauf  und  den  klinischen  Begleitumständen  zur  sicheren  Diagnose 
zu  gelangen. 

In  die  Tiefe  der  Haut  eingesprengte  Knötchen  sind  zunächst  nur  an  der 
Färbung  (und  Konsistenz)  erkennbar.  Unter  ihnen  führen  wir  vor  allem  die 
Knötchen  des  Lupus  vulgaris  an.  Sie  erscheinen  bei  ihrem  Auftreten  als  etwa 
hirsekorngroße  rötliche  Fleckchen,  die  eine  ausgesprochene  Braunfärbung  oder 
gelblichbraune  Färbung  und  halbdurchscheinende  Beschaffenheit  verraten,  w^enn 
man  durch  Druck  auf  die  befallenen  Hautstellen  mit  einem  Glasspatel  das  Blut 
verdrängt.  Bei  der  Kleinheit  der  Gebilde  sind  sie  einer  palpatorischen  Prüfung 
nicht  zugänglich;  aber  irgendwelche  Eingriffe,  Avelche  die  Knötchen  zerstören 
(Ausbohren  mit  dem  Höllenstehistift,  PacqueUnisieren  u.  dgl.,  selbst  Auf- 
drücken einer  stumpfen  Sonde),  läßt  ihre  große  Weichheit  erkennen.  Charak- 
teristische solche  Knötchen  können  sich  bei  disseminierten  Formen  des  Lupus 
vulgaris  in  sehr  großer  Zahl  finden  und  ohne  Konfluenz  oder  weitere  Ausbreitung 
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der  Effloreszenz  zur  Rückbildung  und  bis  zur  definitiven  Vernarbung  gelangen, 
aber  auch  bei  massigen  Lupusherden  sind  sie  oft  ohne  Schwierigkeit  besonders 
am  vorwärtsschreitenden  Rande  oder  isoUert  ausgesprengt  in  der  Nahe  größerer 
Herde  oder  vor  allem  auch  bei  Rezidiven  innerhalb  von  Narben  nachzuweisen. 

Von  weiteren  Umbildungen  des  Lupus  vulgaris  zu  größeren  Infiltraten 
und  anderen  Formen  wird  später  die  Rede  sein. 

Es  ist  von  größter  Wichtigkeit  beim  Verdacht  auf  Lupus 
stets  mittelst  Glasdrucks  nach  jenen  charakteristischen  Knot- 
ehen zu  fahnden.  So  kann  nicht  nur  die  Diagnose  bei  massigeren,  aber 
nicht  ganz  eindeutigen  Erkrankungen  gelingen,  sondern  es  werden  vor  allem 
die  für  eine  radikale  Therapie  besonders  wichtigen  beginnenden  Verände- 
rungen wie  noch  bestehende  Reste  nach  einer  anscheinend  erfolgreichen  Be- 
handlung aiufgedeckt.  .  i.   t  xm4.  + 

Unter  den  Tertiärerscheinungen  der  Syphilis  finden  sich  Infiltrate 
der  Haut,  die  nicht  zur  Ulzeration  kommen,  sondern  sich  meist  unter  Schuppung 
zurückbilden  und  die  als  gruppierte  tief  sitzende  Knötchen  erscheinen.  _  Auch 
bei  der  Lepra  kommen  tief  sitzende  Knötchen  vor,  die  ohne  Ulzeration  zur 
Rückbildung  gelangen  können,  öfter  aber  führen  diese  Büdungen  zu  massigeren 
Infiltrationen  und  zur  Knotenbildung. 

Knoten. 

Zwischen  Knötchen  und  Knoten  besteht  zunächst  nur  em  Unterschied 
der  Masse.  Der  Knoten  stellt  ein  volummöses,  scharf  oder  wenigstens  emiger- 
maßen  deuthch  von  der  Umgebung  abgesetztes  Gebüde  dar,  das  von  einer  ge- 
wissen Tiefe  der  Haut  seinen  Ausgang  nünmt,  aber  vermöge  semes  Volumens 
an  der  Oberfläche  hervortritt  und  sie  unter  Umständen  weit  hervorwölbt. 

Im  einzelnen  sind  die  knotigen  Gebilde  von  sehr  verschiedenem  Aussehen, 
sehr  verschiedener  Konsistenz,  Herkunft,  Bedeutung  und  Weiterentwickelung. 

Akute  Entzündungsprozesse  speziell  von  follikulärem  Sitze  bilden  rasch  entstehende, 
intensiv  gerötete,  schmerzhafte  Knötchen  und  Knoten,  die  alsbald  zur  zentralen  eiterigen 
Einschmelzune  oder  Nekrose  zu  führen  pflegen  (Furunkel!). 

Das  Erythema  iiodosum  macht  flache,  kirschkern-  bis  klemapfelgroße,  ziemhch  derbe 
abgegrenzte  Knoten,  die  eine  blaurote  Verfärbung  der  Haut  bedingen,  sich  ziemhch  schnell 
ent^dckeln,  spontan  und  vor  aUem  auf  Druck  und  Berührung  schmerzen  und  sich  ohne 
Erweichung,  Ulzeration  und  Vernarbung  wieder  zurückbilden.  Dabei  verfärbt  sich  die 
Haut  ins  GelbUche  und  Grünhche  wie  bei  jeder  Resorption  von  Blutfarbstoff 

Für  die  Diagnose  fäUt  zudem  eüie  typische  LokaUsation  {Streckseite  der  Unterschen- 
kel!) mit  ins  Gewicht.  ^      ,  t   ■,-       t  j-  -j 

Knoten  von  ähnlichem  Aussehen  mid  Sitz  kommen  bei  tuberkulösen  Individuen 
vor  (Erythema  indnratum).  Sie  verlaufen  aber  weit  langsamer  und  führen  nicht  selten 
7Ai  zentraler  Ulzeration  oder  Nekrose.  j  ,         i  i. 

Nach  Jodgebrauch  kann  ein  knotiges  Arzneiexanthem  entstehen  (Jododcrma  tubero- 
sum), das  vom  Unterhautzellgewebe  seinen  Ausgang  nimmt  und  in  seiner  Erscheinung 
eine  Zeitlang  dem  Erythema  nodosum  ähnelt,  später  allerdings  zu  zentralem  Zerfall  gelangt. 

Die  Pernionen  (Frostbeiüen)  stellen  sich  als  braunrote  oder  zinnoberrote  Knoten 
dar,  die  besonders  an  den  Fingern  und  Zehen,  aber  allgemeiner  an  Hautstellen  sitzen,  welche 
lokalen  Kälteeinwirkungen  ausgesetzt  sind;  sie  verursachen  zeitweise  sehr  heftige  breraiende 
Schmerzen;  in  ihrem  Zentrum  besteht  oft  eine  geringe  Blutung  und  Bildung  von  Tele- 
angiektasien, die  radiär  gestellte  oder  verästelte  Striche  erkennen  läßt. 

Unter  Umständen  ist  ein  frostbeulenartiger  tuberkulöser  Lupus  („Lupus  peruio") 
an  Nase,  Ohren,  Fingern  schwer  von  den  einfachen  Pernionen  zu  unterscheiden,  da  auch  bei 
ihm  eine  ausgesprochene  Stauungshyperämie  imd  Bildung  von  Teleangiektasien  besteht. 
Manchmal  kann  die  Unterscheidung  von  den  Frostbeulen  der  weit  langsamere  Verlauf  liefern. 

Von  chronischen  Hauterkrankungen  führt  besonders  der  Lupus  vulgaris  zur  Bildung 
von  Knoten.  Sie  sind  von  weicher  Konsistenz,  können  zu  beträchtlicher  Größe  heran- 
wachsen („Lupus  tumidus"),  verlaufen  äußerst  chronisch  und  erleiden  charakteristische 
Einschmelzungen  (siehe  später). 

Bei  der  Syphilis  kennen  wir  tuberöse  Eruptionen  zunächst  gelegentlich  als  akute 
Früheruptionen  oder  als  subakute  spätere  Äußerungen  des  Sekundärstadiums  (Erythema 
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nodosum  syphiliticum);  häufiger  finden  sie  sich  im  Terbiärstadiuni  als  isolierte  oder 
gruppierte,  serpiginös  fortschreitende  Herde. 

Eine  axisgesprochene  Knotenbildung  stellt  das  Hautgumma  dar,  das  ausschließ- 
lich als  Produkt  der  Tertiärperiode  der  Syphilis  zu  betrachten  ist.  Es  bedingt  eine  anfangs 
harte  Hervorwölbung  an  der  Haut,  die  allmählich  eine  dunkelrote  oder  mehr  bläuliche  Ver- 
färbung mit  sich  bringt  und  wird  charakteristisch  durch  die  Erweichung  und  Einschmel- 
zung,  die  zu  eigenartigen  Geschwürsbildungen  führt  (siehe  später). 

Bei  der  knotenbildenden  Eorm  der  Lepra  entstehen  zunächst  ziemlich  hoch  in  der 
Haut  sitzende  bräunlichrote  Knötchen,  die  sich  zu  größeren  prallen  Knoten  weiter- 
bilden können.  Vor  allem  besteht  aber  auch  eine  Neigung  zur  Bildung  flächenhafter  Infil- 
trate. So  entstehen  speziell  im  Gesichte  der  Kranken  charakteristische  Wülste  („Leon- 
tiasis"). 

Die  Acne  rosacea  zeigt  in  ihren  Anfängen  im  Gesicht  und  besonders  an  der  Nase  diffuse 
Rötung  und  Erweiterang  einzelner  feinster  Gefäßchen,  aus  der  sich  allmählich  eine  Haut- 
verdickung entwickeln  kami,  die  bis  zur  Bildung  sehr  weicher  und  höckeriger  Knoten  führt, 
so  daß  die  höchsten  Grade  des  Leidens  („Rhinophyma",  „Pfundnase")  eine  hoch- 
gradige Entstellung  der  Patienten  bedeuten.  Der  Prozeß  ist  gewöhnlich  mit  Pustelbil- 
dungen vergesellschaftet. 

Das  Riiiosklerom  macht  brämilichrote  oder  bläulichrote  glatte  sehr  harte  Knoten 
am  Naseneingang,  die  auch  auf  Lippen  und  Wangen  übergreifen  können,  vor  allem  aber 
auf  die  Schleimhaut  übergehen. 

Tumoren. 

Eine  besonders  wichtige  Rolle  unter  den  Knotenbildungen  der  Haut 
ist  den  Tumoren  im  engeren  Sinne,  den  eigentlichen  Neubildungen  einzuräumen. 
Sie  stellen  im  allgemeinen  solide  Gebüde  dar,  die  allerdings  manchmal  sich  an 
sehr  bescheidene  Größenverhältnisse  halten,  im  großen  und  ganzen  aber  doch 
eher  die  Tendenz  besitzen,  zu  voluminöseren  Bildungen  heranzuwachsen. 

Die  Diagnose  der  Tumoren  der  Haut  kann  im  emzelnen  auf  große  Schwierig- 
keit stoßen,  namentlich  dann,  wenn  sie  unter  intakter  Epidermis  ohne  Verfär- 
bung der  Haut  in  der  Tiefe  liegen;  die  Palpation  ergibt  dann  oft  keine  genügende 
Unterscheidung. 

Der  wichtigste  Punkt  für  die  klinische  Untersuchung  bleibt  zunächst 
die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  benigne  oder  maligne  Neubildungen  handelt. 

Im  allgemeinen  spricht  im  Sinne  der  Bösartigkeit:  rapide  Entwickelung 
und  Zerfall  der  Geschwulst,  Multiplizität,  Beteiligung  der  verschiedenen  Ge- 
webe der  Haut,  Übergreifen  auf  andere  benachbarte  Organe,  lokale  Drüsen- 
schwellung, Metastasierung;  die  Gutartigkeit  dagegen  drückt  sich  in  langsamer 
Entwickelung  und  Stabilität,  geringer  Zahl  der  Tumoren,  lokalem  Beschränkt- 
bleiben, Mangel  eines  Übergreifens  auf  die  Nachbarschaft,  Fehlen  von  Metastasen 
aus.  Unter  Umständen  gewährt  auch  das  Alter  der  Patienten  einen  Anhalts- 
punkt. Doch  ist  bei  weitem  nicht  immer  in  der  ganzen  Reihe  dieser  Gesichts- 
punkte ein  gegensätzUches  Verhalten  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neu- 
bildungen festzustellen.  Es  gibt  solitäre  bösartige  und  multiple  gutartige 
Tumoren;  benigne  Neubildungen  können  unter  Umständen  sehr  schnell  heran- 
wachsen usw.  Das  entscheidendste  Moment  ist  in  letzter  Linie  die  destruktive 
Tendenz  der  bösartigen  Neubildungen. 

Eine  Einteilung  der  Hauttumoren  ist  rationellerweise  auf  rein  pathologisch- 
anatomischer Grundlage  aufgebaut.  Wir  beschränken  uns  an  dieser  Stelle 
auf  die  Hervorhebung  verschiedener  Dinge,  avif  welche  die  klinische  Diagnose 
besonders  zu  achten  hat. 

Gutertige  Tumoren. 

Unter  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Haut  können  insbesondere  die  mul- 
tiplen Tumoren  des  Bindegewebskörpers  untereinander  zu  Verwechselungen 
Anlaß  geben. 


Tumoren. 


Die  Fibronio  nehmen  von  verschiedenen  Höhenlagen  der  Kutis  oder 
auch  vom  Unterhautzellgewebe  ihren  Ausgang.  Sie  stellen  teils  weichere, 
teils  härtere  unter  der  normalen  Oberfläche  sitzende  Knoten  dar  und  kommen 
entweder  isoliert  oder  multipel  und  mitunter  in  großer  Zahl  disseminiert  vor. 
Letzteres  Verhalten  ist  insbesondere  bei  weichen  Fibromen  zu  beobachten, 
während  im  allgemeinen  die  harten  Formen  sich  auf  einen  oder  wenige  Herde 
zu  beschränken  pflegen. 

Als  Fibroma  pendulum  (Fibroma  moUuscum)  wird  eine  weiche,  ge- 
stielte Form  von  lockerem  Bau  bezeichnet,  welche  die  Haut  weit  hervor- 
stülpen kann. 

Die  Neurofibromatosis  cutis  (Recklinghausensche  Krankheit)  ist  durch  die  Bil- 
dung vieler,  oft  enorm  zahlreicher  Knötchen  und  Knoten  ausgezeichnet,  die  aus  verschie- 
dener Höhe  der  Haut  ihren  Ausgang  nehmen,  xmd  zwar  nachgewiesenermaßen  von  dem 
Bindegewebsmantel  der  Nervenstämmchen.  Neben  den  Geschwülstchen  bestehen  meist 
zahh-eiche  braune  Pigmentflecken.  Die  Krankheit  geht  oft  mit  Nävusbildimgen,  nervösen 
Symptomen,  manchmal  mit  psychischen  Anomahen  einher.  Es  handelt  sich  um  angeborene 
Voraussetzungen,  wenn  auch  die  deutüche  Entwickelung  der  Geschwülste  oft  erst  im  späteren 
Leben  einsetzt.    In  einzehien  Fällen  ist  ein  späterer  Übergang  jener  Tiimoren  in  Sarkome 

beobachtet.  j-i    i     -o-  j 

Das  Keloid  (wahres  Keloid,  Spontankeloid)  stellt  eine  harte,  flache  Bmde- 
gewebsgeschwulst  dar,  die  so  in  der  Haut  liegt,  daß  die  darüber  liegenden  Schichten  keine 
oder  nur  eine  minimale  Verschiebhchkeit  zeigen ;  sie  sind  oft  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen. Über  der  Unterlage  ist  die  Geschwulst  verschiebhch.  Hier  und  da  bedingt  sie  eine 
leichte  Rötung;  die  Form  ist  rundhch,  andere  Male  bandförmig,  auch  irregulär;  oft  werden 
feinere  „zimgenf  örmige"  oder  „scherenförmige"  Fortsätze  gegen  die  Umgebung  vorgeschoben. 
Prädilektionsstelle  ist  vor  allem  das  Sternum;  aber  die  Geschwulst  tritt  auch  in  anderer 
Lokahsation  auf,  mit  Neigung  zur  Symmetrie  und  manchmal  in  einer  gewaltigen  Anzahl 
von  Herden. 

Als  Narbenkeloid  (falsches  Keloid)  ist  eine  analoge  Geschwustform  zu  bezeichnen, 
die  sich  auf  einer  Narbe  entwickelt.  Letztere  kann  an  sich  sehr  geringfügig  sein;  im  Gegen- 
satz zu  einer  hypertrophischen  Narbe  bedeutet  das  Narbenkeloid  einen  langsam  fortschrei- 
tenden Prozeß.  Für  die  Differenzierung  der  Keloidformen  untereinander  wie  den  Narben 
gegenüber  lassen  sich  auch  histologische  Merkmale  anführen. 

Die  Lipome,  die  sich  manchmal  nur  als  kleine  abgegrenzte  Einlagerungen  in  die  Sub- 
kutis  darstellen,  andere  Male  dagegen  zu  voluminösen  Kjioten  und  Knollen  heranwachsen, 
isohert  und  multipel  und  im  letzten  Falle  oft  symmetrisch  vorkommen,  sind  an  ihrer  Härte 
und  eigenartigen  Lappung  oft  erkennbar. 

Die  Myome,  Neurome,  Myxome,  Chondrome,  Osteome  der  Haut  seien  hier 
nur  mit  Namen  angeführt.    Es  handelt  sich  zimi  Teil  um  sehr  seltene  Erkrankungsformen. 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  können  gewisse  Einlagerungen  in  die  Haut 
mit  sich  bringen.  So  die  Verkalkungen,  oder  Paraffinmassen,  die  aus  kosmetisch- 
therapeutischen Gründen  unter  die  Haut  gebracht  worden  waren. 

Das  Xanthom  (Xanthelasma)  fällt  khnisch  vor  allem  durch  seine  strohgelbe 
Färbung  auf,  die  nur  manchmal  auch  einer  röthchen  Färbung  Platz  macht  (besonders 
an  der  Streckseite  der  Gelenke). 

Das  Xanthoma  pa  Ipebrarum  bedingt  weiche,  flache,  prominierende  Herde, 
die  meist  in  ungefährer  Symmetrie  an  den  AugenUdern  sitzen  und  bei  denen  die  Gewebs- 
einiagerung  in  die  Haut  neben  der  Gelbfärbung  wenig  ausgesprochen  erscheint.  Das  Xan- 
thoma generalisatum  dagegen  macht  teils  mehr  flächenhafte  Infiltrate  (Xanthoma 
planum),  teils  halbkugelig  hervorragende  harte  Knötchen  und  Knoten  (Xanthoma 
tuberosum)  von  der  charakteristischen  Färbung,  die  in  großer  Zahl  und  in  den  verschie- 
densten Lokahsationen  auftreten  können,  bis  zu  einem  gewissen  Grad  aber  die  Streckseiten 
der  Extremitäten  bevorzugen. 

Die  Geschwulstform  verdankt  ihre  Färbung  eigenartigen,  großen  zelligen  Ele- 
menten, die  mit  lipoider  Substanz  erfüllt  sind.  Die  „Xanthomzellen"  liegen  in  Nestern 
und  Strängen  beisammen. 

Keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  bereiten  im  allgemeinen  die  Angioine,  sie 
sind  schon  an  ihrer  blutroten  oder  lividrotcn  Färbung  erkennbar. 

Lymphgcliißgcschwülsto  können  helle  gruppierte  Zystchen  bilden,  welche  als  Bläschen- 
eruption imponieren  und  leicht  zu  Verwechslungen  führen,  wenn  man  nicht  ihre  Persistenz 
berücksichtigt. 

Unter  den  gutartigen  Epithcigeschwülston  der  Haut  sind  zunächst  die 
Verrucae  (Warzen)  zu  nennen. 
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Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten. 


Die  Verrucae  durao  vulgares  sind  rundliche,  im  allgemeinen  halbkugelig  hervorragende 
Formen  mit  meist  rauher  zerklüfteter  Oberfläche,  von  normaler  Hautfarbe  oder  mehr 
hornigem  oder  schmutziggrauem  Aussehen.  Ihren  hauptsächlichen  Sitz  haben  diese  Gebilde 
am  Handrücken,  an  der  Streckseite  der  Finger,  im  Gesichte.  Manchmal  treten  sie  in  sehr 
großer  Zahl  über  dem  Körper  disseminiert  auf. 

Die  Verrucao  planae  juveniles  sind  minder  rauh,  viel  flacher,  besitzen  mehr  eckige 
Begrenzmigsform,  so  daß  sie  an  Effloreszenzen  des  Liehen  ruber  planus  erinnern  können, 
treten  multipel  besonders  im  Gesicht  auf. 

Sie  finden  sich  bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen. 

Die  Verrucae  seniles,  die  selten  vor  dem  40.  Lebensjahr  auftreten,  sind  ebenfalls 
flache,  leicht  höckerige  Gebilde,  die  sich  bei  längcrem  Bestände  schmutzigdunkel  färben; 
auch  sie  pflegen  in  größerer  Zahl  aufzutreten.  Diesen  Formen  sind  die  sog.  „sebor- 
rhoischen Warzen"  anzureihen.  Sie  liefern  nicht  selten  die  Grundlage  für  das  Auf- 
treten von  Epitheliomen,  besonders  im  Gesichte. 

Die  spitzen  Kondylome  stellen  weiche  papillomatöse  Wucherungen  dar,  die  sich 
auch  in  Beeten  oder  hahnenkammartigen  Exkreszenzen  vereinigen  können.  Ihre  Größe 
bleibt  bei  den  isolierten  „spitzen  Feigwarzen"  meist  recht  beschränkt.  Sie  sitzen  fast  aus- 
schließlich an  den  Genitalien  oder  auch  in  der  Umgebung  des  Anus.  Sie  zeigen  lebhaft 
rote  Farbe,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Mazeration  einer  schmutziggrauen  Verfärbimg  Platz 
machen  kann,  während  es  gleichzeitig  zu  einem  gewissen  Grade  von  Nässen  kommt.  _ 

Man  hüte  sich  vor  der  Verwechslung  dieser  spitzen  Kondylome  mit  den  breiten 
Kondylomen  (=  nässenden  syphilitischen  Papeln;  siehe  oben). 

Papillomatöse  Wucherungen  köimen  sich  noch  im  Zusammenhang  mit  recht  ver- 
schiedenartigen Hauterkrankungen  finden.  Sie  stellen  dann  aber  nur  Teilerscheinungen 
wesentlich  komplizierterer  Prozesse  dar,  die  unter  oder  neben  solchen  Warzen  erkennbar 

bleiben.  ,  .  -,    m  i. 

Solche  Erscheinungen  spielen  z.  B.  eine  RoUe  bei  harten  Nävis,  bei  der  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis,  wie  bei  dem  Lupus  corneus.  bei  der  Dermatitis 
papillaris  capillitii,  bei  Hautkarzinomen,  beim  Pemphigus  vegetans  usw. 

Vom  Epithel  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  und  ihrer  Ausführimgsgänge  leiten  sich 
seltenere  Geschwulstformen  („Adenome")  her,  die  zum  Teil  zystische  Umwandlungen 
erfahren. 

Das  Molluscum  contagiosum  wurde  früher  mit  Rücksicht  auf  die  histologischen 
Befunde  besprochen.  Klinisch  handelt  es  sich  um  kleine,  ziemlich  harte,  leicht  durch- 
scheinende Knötchen  von  weißgelblicher  oder  leicht  rötlicher  Färbung,  deren  zentrale 
Partie  zur  Dellung  neigt.  Hier  liegt  ein  Propf ,  der  sich  unter  Verletzung  der  Decke  heraus- 
drücken läßt  und  die  charakteristischen  Zellen  enthält. 

Die  Geschwülstchen  treten  oft  multipel  auf,  beschränken  sich  meist  auf  den  Umfang 
kleiner  Wärzchen  oder  wachsen,  wenn  sie  diese  Größe  erreicht  haben,  nur  sehr  langsam  weiter. 
Bei  Erwachsenen  sitzen  sie  meist  an  den  Genitalien,  bei  Kindern  vorwiegend  an  imbedeckten 
Körperstellen.  Vor  Verwechslung  mit  Bläschen  kann  schon  ihre  Festigkeit  und  Härte 
schützen. 

Den  Geschwülsten  sind  noch  gewisse  zystische  Bildimgen  anzureihen: 

Die  Milieu  stellen  kleine,  weißüche  oder  gelbHche  bläschenartig  erscheinende  Ge- 
bilde dar,  die  aber  keine  Flüssigkeit,  sondern  ein  Hornperlchen  enthalten,  das  sich  nur 
herausdrücken  läßt,  wenn  die  deckende  Oberfläche  geritzt  wurde.  Sie  sitzen  besonders 
im  Gesichte  und  an  den  Genitalien. 

Solche  Gebilde  können  aber  auch  akzessorisch  bei  der  Abheilung  speziell  von  Blasen 
(beim  Pemphigus,  bei  der  Epidermolysis  bullosa)  auftreten;  sie  sind  eine  Teilerscheinung 
des  Lupus  acneiformis  s.  miliaris. 

Größere  Zysten,  die  von  den  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  ausgehen,  sind 
die  Atherome  (Balggeschwülste,  Grützbeutel).  Sie  wölben  die  Haut  halbkugelig  vor  und 
können  bei  praller  Füllung  den  Eindruck  solider  Tumoren  machen.  Ihr  Inhalt  besteht 
aus  einer  grützebreiartigen  Masse,  die  in  einen  derben  bindegewebigen  Balg  eingeschlossen  ist. 

Solche  Atherome  können  bis  zu  Faustgröße  heranwachsen.  Sie  kommen  oft  multipel 
vor,  besonders  am  behaarten  Kopf  und  am  Skrotum.  Manchmal  entwickeln  sie  sich  im 
Anschluß  an  entzündliche  Prozesse,  die  sich  in  den  Ausführungsgängen  der  Talgdrusen 
abspielten. 

Die  genaue  Diagnose  der  gutartigen  Geschwülste  der  Haut 
ist  oft  nur  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  möglich. 

Als  multiple  sym  metrische Gesichtsnävi  ist  eine  Anzahl  histologisch  verschie- 
dener Neubildungen  aufzufassen,  die  in  Form  von  Knötchen  besonders  an  Augenlidern. 
Nase,  Nasolabialf alten,  Stirn,  Wangen,  Kimi  auftreten.  Sie  haben  besonders  Beziehungen 
zum  Epithel  der  Drüsen  imd  ihrer  Ausführungsgänge,  können  aber  auch  angiomatösi^ 
imd  fibromatöse  Veränderungen  enthalten. 


Bösartige  Geschwttlsto  der  Haut. 
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Bösartige  Geschwülste  der  Haut. 

Die  verschiedenen  Fornien  des  Hautltarziiioius  sollen  hier  nicht  ausführ- 
lich besprochen  werden.  Mag  es  sich  \m\  primäre  oder  sekundcäre  Krebse  der 
Haut  handeln,  mögen  sie  vom  Oberflächenepithel  oder  dem  Epithel  der  Drüsen 
ausgehen,  mögen  sie  sich  weiterhm  aus  gutartigen  Geschwülsten  herausent- 
wickeln oder  durch  Umwandlung  anderer  Hautmanifestationen  sich  bilden, 
meist  wird  für  die  klinische  Diagnose  nicht  die  (harte)  Knotenbildung  an  sich, 
sondern  die  mehr  oder  minder  charakteristische  Form  des  Zufalls  von  Wichtig- 
keit sein.  Darüber  soll  bei  der  Besprechung  der  Geschwüre  noch  einiges  gesagt 
werden. 

Metastatische  Hautkarzinome  bei  Erkrankung  innerer  Organe  können 
multipel  auftreten  und  so  lange  sie  der  Ulzeration  entgehen,  der  rem  klinischen 
Diagnose  die  größten  Schwierigkeiten  bereiten.  Praktisch  kommt  ein  solcher 
Fall,  bei  dem  die  Kenntnis  oder  der  Verdacht  der  primären  Erkrankung  fehlt, 
nur  selten  in  Frage. 

Primäre  Hautkarzinome  sitzen  mit  Vorliebe  im  Gesicht,  in  der  Nähe  der 
Orifizien,  an  den  männlichen  Genitalien,  an  den  Händen. 

Beachtenswert  ist  die  ,, sekundäre"  Entwickelung  von  Hautkarzinomen 
aus  seborrhoischen  Warzen  heraus,  wie  auf  dem  Boden  des  Lupus  vulgaris,  selten 
auch  des  Lupus  erythematodes,  sowie  an  der  Stelle  verschiedenartiger  Nävus- 
formen. 

Hautkarzinome  sind  auch  eine  Teilerscheinung  des  Xeroderma  pigmen- 
tosum. 

Man  kann  an  der  Haut  flache,  infiltrierende  und  papilläre  Formen  des 
Karzinoms  unterscheiden,  ohne  daß  allerdings  diese  einzelnen  Typen  immer 
strenge  voneinander  zu  trennen  wären. 


Die  Abgrenzung  der  Gruppe  der  Hautsarkome,  stößt  auf  große  praktische 
Schwierigkeiten.  Neben  metastatischen  Tumoren  finden  sich  differente  Formen 
primärer  Sarkome  der  Haut.  Aber  nicht  immer  ist  eine  genügende  klinische 
Scheidung  der  beiden  Typen  möglich,  da  mitunter  die  Obduktion  einen  latenten 
Primärtumor  in  Fällen  aufdeckt,  die  als  primäre  Hautgeschwülste  imponierten. 

Es  handelt  sich  in  einem  wie  dem  anderen  Falle  um  Geschwülste,  die  aus 
der  Tiefe  der  Haut  emporsteigen,  von  manchmal  härterer,  manchmal  weicherer 
Konsistenz,  verschiedener  Schnelligkeit  des  Wachstums  und  der  Neigung  zur 
Ulzeration.  Während  die  metastatischen  Sarkome  der  Haut  meist  in  großer 
Zahl  auftreten,  kommen  primäre  Sarkome  zum  Teil  isoliert  vor. 

Daneben  aber  finden  sich  multiple  Hauttumoren,  die  klinisch  zum  Teil 
durchaus  dem  Bilde  der  Sarkome  entsprechen,  zum  Teil  aber  durch  ihre  be- 
sonderen Charaktere,  durch  Verlaufseigentümlichkeiten  (spontane  Rückbildung), 
durch  Beziehung  zu  Blutveränderungen  usw.  sich  als  spezielle  Typen  kundgeben. 
Man  hat  in  Berücksichtigung  dieser  Erkrankungen  der  Gruppe  der  Sarkome 
eine  solche  der  „Sarkoiden  Geschwülste"  der  Haut  angereiht.  Eine  genaue  Ab- 
grenzung ist  aber  unmöglich;  genaues  Studium  der  Einzelfälle  deckt  die  Existenz 
mannigfaltiger  Übergangsbilder  auf. 

Die  idiopathischen  iimltiplcii  häiiiorrhagischoii  (=  Pigment-) Sarkome  entstehen 
meist  an  den  Extremitätenenden  als  brävmlichrote,  später  blaurote  Knötchen  und  Knoten, 
aus  denen  durch  Gruppierung  und  Konflucnz  diffuse  Infiltrate  hervorgehen  können.  Im 
weiteren  Verlaufe  wird  auch  die  Haut  des  Gesichts  und  Rumpfes  ergriffen.  Einzelne  Knoten 
können  sich  spontan  zurückbiiden,  während  andererseits  eine  auagedehnte  Metastasierung 
in  innere  Organe  und  speziell  auch  in  die  Knochen  erfolgt. 
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Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten. 


Bei  (lymphatischer)  Leukämie  (und  viel  seltener  bei  der  Pseudoleukämie) 
können  sich  in  der  Haut  Knoten  von  sehr  verschiedener  Konsistenz  bilden,  die  mit  einer  ge- 
wissen Vorliebe  das  Gesicht  befallen,  aber  auch  an  den  Extremitäten  und  dem  Rumpf  vor- 
kommen; sie  führen  nicht  zur  Ulzeration. 

Manchmal  bedingen  diese  Knoten  keine  Verfärbung  der  Haut,  andere  Male  führen 
sie  zu  einer  bläulichen  Rötung. 

Die  Mycosis  fungoides  führt  zu  umschriebenen  ekzemartigen  Herden,  aus  denen 
sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  stärkere  Infiltrate  entwickeln,  die  sich  schließ- 
lich zu  Tumoren  umgestalten.  Entweder  sind  es  flache  oder  halbkugelige  Hervorragungen 
oder  (charakteristischere)  dunkelrote  beerschwammartige  Kiioten.  Partielle  Abheilungen 
kommen  vor:  andererseits  treten  ausgedehnte  Zerf  allser  sehe  in  ungen  ein.  Diese  Bildimgen 
sind  histologisch  keine  echten  Geschwülste,  sondern  Produkte  einer  eigenartigen  Ent- 
zündung. 

Die  Abgrenzung  der  zuletzt  genannten  Erkrankungen  wird  dadurch  überaus  schwierig, 
daß  alle  möglichen  Bindeglieder  zwischen  ihnen  bestehen.  Zu  einer  ursprünglichen  Knoten - 
bildung  der  Haut,  die  als  Sarkomatose  imponierte,  kann  nachträghch  der  leukämische 
Blutbefund  hinzutreten  oder  die  Tumoren  bilden  sich  nahezu  völlig  zurück,  wälirend  das 
Bild  der  Leukämie  einsetzt.  Die  Mycosis  fungoides  kann  sich  im  späteren  Verlaufe  durch 
das  leukämische  Blutbild  komplizieren.  Endlich  gibt  es  Fälle,  wo  neben  einer  länger  dauern- 
den Dermatitis,  die  etwa  dem  ersten  Stadium  der  Mycosis  fimgoides  entspricht,  zuletzt 
der  leukämische  Blutbefund  hervortritt,  während  manchmal  (nicht  immer!)  auch  Tumoren 
entstehen  („Lymphodermia  perniciosa").  Von  der  Mycosis  fungoides  sind  verschiedene 
Typen  beschrieben,  darunter  eine  „Mycosis  fimgoides  d'emblee",  die  gleich  mit  Tumoren- 
bUdungen  einsetzt,  so  daß  also  die  „klassischen"  Vorstadien  fehlen. 


3. 

Quaddel. 

Als  Quaddel  (Urtica)  wird  eine  Effloreszenzform  bezeichnet,  die  sich 
als  umschriebene,  meist  sehr  flache,  ,, beetartige"  und  in  der  Regel  lebhaft 
juckende  Erhebung  der  Haut  charakterisiert,  deren  wesentlichste  EigentümHch- 
keit  in  der  Flüchtigkeit  besteht.  Die  Quaddel  bildet  sich  innerhalb  kürzester 
Zeit  aus  und  verschwindet  nach  kurzem  Bestände  von  Minuten  oder  höchstens 
Stunden  wieder.  Wir  reservieren  also  die  Bezeichnung  Quaddel  für  einen 
Effloreszenztypus,  der  nicht  nur  durch  bestimmte  Pormeigentümlichkeiten, 
sondern  auch  durch  charakteristische  Verlaufseigentümlichkeiten  ausgezeichnet 
ist;  dazu  kommen  charakteristische  Begleiterscheinungen  (Jucken!). 

Die  Quaddel  kann  rundliche,  ovaläre,  irreguläre  Grenzlinien  zeigen; 
die  Größe  der  emzelnen  Quaddeln,  die  unter  Umständen  in  emem  gegebenen 
Falle  nebeneinander  bestehen,  ist  oft  recht  verschieden.  Wir  kennen  Formen 
von  der  Größe  etwas  breiter  Papelchen,  meist  finden  sich  etwa  nummuläre 
Formen,  gelegentlich  kommen  Herde  von  der  Größe  eines  Handtellers  und  dar- 
über vor  (,, Riesenquaddeln").  Die  Farbe  ist  manchmal  ein  leicht  gelb- 
liches Weiß  („Urticaria  porcellanea")  meist  ein  helles  Rosarot,  oft  auch 
ein  dunkleres  Rot. 

Die  Quaddel  verschwindet  in  der  Regel  spurlos;  in  manchen  Fällen  ist 
sie  mit  einer  leichten  Blutung  verbunden,  die  dann  entsprechende  Verfärbungen 
hinterläßt;  besonders  nach  häufiger  Wiederholung  können  Quaddeln  auch  Pig- 
mentationen  hinterlassen,  ohne  daß  eine  Blutung  bemerkt  worden  war. 

Die  dominierenden  Eigentümlichkeiten  der  rapiden  Entwickelung,  des 
schnellen  restlosen  Verschwindens  zusammen  mit  dem  Eindruck  der  teigigen 
bis  prallen  Spannung,  den  die  Quaddel  gibt,  macht  es  von  vornherein  unwahr- 
scheinlich, daß  die  Effloreszenz  etwa  durch  starke  zellige  Anhäufungen  bedingt 
wäre  und  läßt  vielmehr  auf  eine  ödematöse  Durchtränkung  höherer  Kutis- 
schichten  schließen,  die  eines  raschen  Ausgleichs  fähig  ist. 


Quaddel. 
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Die  Quaddel  ist  die  typische  Effloreszenzform  der  llrtikjiria  (Nessel- 
sucht). 

Unter  jenen  Hauterkrankungen,  die  klinisch-symptomatisch  als  Urtikaria 
rubriziert  werden,  finden  sich  solche,  bei  denen  gewisse  Komplikationen  oder 
Folgezustände  eine  Kollo  spielen,  die  das  Bild  wesentlich  beeinflussen.  Bezeich- 
nungen wie  Urticaria  vesiculosa,  bullosa,  hae morrhagica,  Urticaria 
cum  pigmentationibus  bedürfen  in  dieser  Beziehung  keine  ausführliche 
Erklärung. 

Als  Urticaria  papulosa  (Liehen  urtioatus,  Strophulus)  wird  von  einem  Teil 
der  Autoren  eine  bei  Kindern  verhältnismäßig  häufige  Hautaffektion  bezeicluiet,  bei  der 
aus  flachen  mid  imregelmäßigcn  Quaddeln  sich  isolierte  Papelchen  und  Bläschen  erheben, 
die  aufgeki'atzt  werden  und  sich  mit  einem  Blutbörkchen  bedecken.  Die  Erkrankung  ver 
läuft  chronisch  in  immer  wiederholten  Schüben  und  heilt  mit  Pigmentierungen  und  leichter 
Vernarbmig  ab. 

Als  Urticaria  gangraenosa  sind  ganz  vereinzelte  Fälle  von  Hautgangrän  mit 
Rücksicht  auf  spezielle  Eigentümlichkeiten  der  ersten  Stadien  bezeichnet  worden. 

Als  Urticaria  perstans  werden  zum  Teilnichtgenügendgeklärte  Fälle  von  chroni- 
schem Verlaufe  beschrieben,  bei  denen  typische  Quaddeln  oder  mehr  der  Urticaria  papulosa 
entsprechende  Effloreszenzen  sich  unter  Umständen  wochenlang  erhalten.  Die  Abhei- 
lung erfolgt  mit  deutlichen  Pigmentienmgen.  Diese  m  späterem  Alter  auftretende  Er- 
krankung ist  keüaeswegs  zu  identifizieren  zmt  der  Urticaria  pigmentosa.  Bei  dieser 
meist  in  frühester  Kindheit  hervortretenden  Erkrankung  entstehen  Quaddeln,  die  sich 
verhältmsmäßig  lange  erhalten  und  aus  denen  pigmentierte  gelbliche  bis  bräunliche  Stellen 
hervorgehen,  die  eine  gewisse  Erhabenheit  behalten.  Diese  Herde,  die  sich  zerstreut  über 
den  Rumpf,  weniger  an  den  Extremitäten  finden,  bedeuten  eine  bleibende  Veränderung, 
während  im  weiteren  Verlaufe  die  Urtikariaschübe  immer  seltener  werden.  Eine  besondere 
Eigentümlichkeit  jener  Herde  ist  es,  daß  sie  auch  im  späteren  Leben  auf  mechanische 
Reizungen  hin  vorübergehend  anschwellen  und  dabei  eine  rötliche  Färbung  amiehmen. 
Histologisch  ist  die  Urticaria  pigmentosa  durch  das  gehäufte  Vorkommen  von  Mast- 
zellen ausgezeichnet. 

Die  Urticaria  factitia  (Dermographismus)  ist  ein  eigenartiges  Phänomen, 
das  sich  bei  disponierten  Individuen  nach  dem  Bestreichen  der  Haut  mit  einem 
stumpfen  Gegenstand  entwickelt.  Längst  des  Strichs  blaßt  die  Haut  zunächst 
ab ;  innerhalb  des  Strichs  tritt  dann  aber  eine  Rötmig  auf  und  es  kommt  zu  einer 
sichtbaren  und  fühlbaren  Schwellung  der  Haut.  Die  ganze  Erscheinung  kann  in 
wenigen  Minuten  wieder  vöUig  abklingen,  dauert  aber  manchmal  auch  längere  Zeit. 

Diese  eigenartige  Erregbarkeit  der  Haut  durch  bestimmte  mechanische 
Reize  kann  bestehen,  ohne  daß  eine  spontane"  Quaddelbüdung  erfolgt  und 
umgekehrt  gibt  es  reichhch  Fälle  von  Urtikaria  ohne  Dermographismus. 

Am  häufigsten  ist  der  Dermographismus  am  Rumpf  auslösbar,  seltener 
an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte.  Bei  einzelnen  Menschen  besteht  auch 
eine  entsprechende  Erregbarkeit  der  Mvmdschleimhaut. 

Das  Phänomen  erklärt  sich  aus  emer  besonderen  Erregbarkeit  der  Vaso- 
motoren und  wird  besonders  interessant  im  Zusammenhang  mit  anderen  nervösen 
Erscheinungen  und  mit  Intoxikationen. 

Quaddelbildungen  entstehen  nicht  nur  im  Verlaufe  der  letzteren,  sondern 
auch  als  Vorläufer  kompHzierterer  Krankheitsbilder  und  als  Teilerscheinung 
von  solchen:  So  z.  B.  im  Beginne  der  Prurigo,  wieder  Dermatitis  herpeti- 
formis  und  in  Verbindung  mit  der  Urticaria  pigmentosa. 

Makulöse  und  papulöse  Exantheme,  Effloreszenzen  der  Pity- 
riasis rosea  können  bei  stärkerer  Transsudation  „urtikarieU"  werden. 

Eigentümlichkeiten  des  Entstehungsmechanismus  lassen  an  die  Quaddel 
das  akute  umschriebene  Hautödem  anreihen.  Es  unterscheidet  sich  mit  seinen 
voluminöseren  umschriebenen  Schwellungen  der  Haut,  die  schnell  entstehen, 
wandern  und  sich  schnell  wieder  zurückbilden,  von  den  Urtikariaeffloreszenzen 
vor  allem  durch  den  tieferen  Sitz  und  die  Massigkeit.  So  finden  sich  auch  klinische 
Dbergangsformen  und  die  Kombination  einer  typischen  Urtikaria  mit  dem 
akuten  umschriebenen  Hautödem.    Speziell  manche  der  Eruptionen,  die  als 
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„Riesenquaddeln"  und  als  „Urticaria  oederaatosa"  bezeichnet  worden 
sind,  lassen  sich  von  diesem  Hautödem  kaum  abgrenzen.  In  der  Benennung  des 
angioneurotischen  Hautödems  liegt  ein  Urteil  über  die  Voraussetzungen  der 
Eruption,  das  auch  für  die  typische  Urtikaria  zu  diskutieren  ist. 

Eme  besondere  Art  von  Ödemen  ist  bei  hysterischen  Personen  beobachtet  Solche 
Ödeme  haben  eine  gewisse,  wenn  auch  beschränkte  Dauer,  treten  m  förmhchen  AnfaUen 
auf,  sitzen  vor  allem  an  den  Extremitäten  und  sind  oft  mit  Sensibilitätsstörungen  vergesell- 
schaftet. Die  Farbe  der  Haut  kami  normal  sein  oder  sie  zeigt  ein  helles  Rot  oder  eme  mehr 
livide,  selbst  ausgesprochen  blaue  Färbung, 

Manche  Eruptionsformen  des  Erythema  exsudativum  multiforme  stehen 
symptomatisch  den  Erscheinungen  der  Urtikaria  sehr  nahe;  sie  bUden  fkche  gerötete 
Erhabenheiten  der  Haut,  die  vorwiegend  den  Eindruck  der  ödematösen  Durchtrankung 
der  oberen  Kutisschichten  machen.  Manche  Autoren  haben  das  Erytliema  exsudati- 
vum multiforme  als  eine  Angioneurose  aufgefaßt  und  eine  Wesensverwandtschaft  mit  der 
Urtikaria  betont;  die  beiden  Krankheitsbilder  besitzen  aber  wesentliche  Verschiedenheiten 
in  ihrer  Lokahsation,  ihren  Verlauf,  wie  ihi'en  ätiologischen  Beziehungen. 

Histologische  Untersuchungen  zeigen,  daß  bei  der  Quaddelbildung  kemes- 
wegs  nur  Exsudationsvorgänge  zu  bestehen  brauchen;  es  können  sich  in  der 
Umgebung  der  Gefäße  so  mächtige  Zellansammlungen  finden,  daß  sich  Verlegen- 
heiten für  eine  Abgrenzung  von  entzündlichen  Vorgängen  ergeben. 

Die  Abtrennung  der  entzündlichen  Ödeme,  wie  sie  sich  bei  akuter  Der- 
matitis oder  bei  Erysipel  einstellen  kömien,  oder  des  Oedema  malignum 
des  Milzbrandes  wird  kerne  Schwierigkeit  bereiten;  ebenso  chronische,  mehr 
oder  minder  umschriebene  Ödeme,  die  besonders  im  Gesicht  im  Anschluß  an 
rezidivierende  Erysipele  entstehen  und  Übergänge  zm-  Elephantiasis 
vermitteln,  sowie  das  Oedema  induratum,  das  manche  syphiHtische  Primär- 
affekte begleitet  oder  verdeckt  und  meist  recht  lange  Zeit  besteht.  Sein  Sitz 
ist  beim  Manne  das  Präputium,  selten  auch  das  Skrotum  oder  die  Haut  des  Möns 
veneris,  bei  Frauen  die  großen  und  kleinen  Labien  (meist  einseitig!). 


4. 

Im  Gegensatz  zu  den  soliden  Eff loreszenzf or men,  die  an  der 
Haut  hervorragen,  stellen  die  Bläschen,  Blasen,  Pusteln  Erhebungen 
dar,  die  unter  einer  meist  dünnen  Decke  flüssigen  Inhalt  bergen. 

Bläschen. 

Die  Bläschen  sind  kleine,  gewöhnhch  halbkugelige  Hervorragungen  der 
Haut  (beiläufig  etwa  von  Papelgröße)  mit  Idarem  durchscheinendem  Inhalte. 
Anstechen  mit  einer  Nadel  läßt  die  Flüssigkeit  hervortreten  und  die  Decke  kol- 

Die  wesenthche  Eigentümlichkeit  der  Bläschen  besteht  m  der  umschrie- 
benen Flüssigkeitsansammlung,  die  sich  im  Epithel  oder  an  der  Grenze  zwischen 
Epidermis  und  Korium  einstellt.  Diese  Flüssigkeitsansammlung  kann  auf 
Retention  beruhen  (Schweiß  bei  der  Miliaria  crystallina)  oder  sie  ist  der  Aus- 
druck einer  Transsudation  und  Exsudation.  Schon  die  klinische  Beobachtung 
ergibt  mancherlei  Anhaltspunkte  über  die  genaueren  Voraussetzungen,  je  nachdem 
die  Bläschen  aus  intakter  oder  geröteter  Haut  aufschießen  oder  sich  auf  anders- 
artigen Effloreszenzen  entwickeln. 

Auch  über  den  genaueren  Sitz  eines  Bläschens  liefert  die  makroskopische 
Beobachtung  ein  Urteil.  Die  erkennbare  Dicke  der  Decke,  die  Leichtigkeit, 
mit  der  sie  sich  ablösen  läßt  oder  auf  mechanische  Läsionen  hin  verloren  geht, 
der  Glanz  der  Bläschen  (bei  dümier  Decke)  üefern  die  nötigen  Anhaltspunkte. 


Blilschen. 
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Unter  allen  Umständen  bleibt  das  Bläschen  an  sich  eine  oberfläclihche 
Eruptionsform,  die  der  vollständigen  Rückbildiuig  ohne  Vernarbung  fähig  ist. 

Entweder  trocknen  die  Bläschen  sehi-  schnell  em  und  hinterlassen  zunächst 
nm-  ein  kleines  oberflächliches  Börkchen,  oder  sie  trüben  sich  bei  längerem  Be- 
stände milchig;  nur  selten  gehen  sie  in  de utüchere  Eiterung  über.  Frühzeitiger 
Verlust  der  Decke  führt  zur  Erosion,  die  durch  den  flottierenden  Rand  oft  noch 
(üe  Art  der  ursprünglichen  Effloreszenz  erkennen  läßt. 

Das  Bläschen  ist  die  typische  und  wesenthche  Eruptionsform  einiger 
Dermatosen.  Es  kann  auch  eine  Teilform  in  emem  polymorphen  Symptomen- 
bilde darstellen  oder  sich  sekundär  und  akzessorisch  auf  einer  anderen  Ef- 
floreszenzform  entwickeln. 

Demnach  gestatten  die  vesikulösen  Eruptionen  keine  einheithche  Beurtei- 
lung. AUemal  aber  entwickelt  sich  das  Bläschen  rasch  und  ist  von  zeithch  recht 
beschi-änktem  Bestände.  Über  die  Verlauf seigentümüchkeiten  wie  über  spezielle 
Charaktere  belelu't  am  besten  eine  kurze  Schilderung  eüiiger  rein  vesikulöser 
Eruptionsformen. 

Als  Herpesbläschen  werden  kleine  vesikuläre  Effloreszenzen  bezeichnet,  die  zu  rund- 
lichen Gruppen  zusammentreten.  Innerhalb  derselben  kami  es  zur  Konfluenz  der  Bläschen 
kommen;  doch  bleibt  auch  dann  die  ursprüngliche  Zusammensetzung  meist  erkennbar, 
da  die  Grenzlinie  des  größeren  Herdes  noch  auf  die  Entstehung  aus  vielen  kleinen  rundlichen 
Einzelelementen  verweist  (polyzyclische  und  mikrozyclische  Herde).  Dieselbe  charak- 
teristische Begrenzungsform  findet  sich  noch  dann,  wenn  etwa  die  Bläschendecke  verloren 
gegangen  und  an  Stelle  der  geschlossenen  Effloreszenzen  eine  oberflächliche  Erosion  ge- 
treten ist. 

Der  Herpes  simples  macht  in  der  Regel  nur  einzelne  oder  wenige  derartige  Bläschen- 
gruppen; er  sitzt  mit  Vorliebe  im  Gesichte  (besonders  am  Mund  imd  Naseneingange)  oder 
an  den  äußeren  Genitalien  (Herpes  genitalis),  seltener  an  anderen  Körperstellen.  In 
einzelnen  Fällen  ist  auch  eine  Generaüsation  derartiger  Bläschen  gesehen  worden.  Die 
Bläschen  entstehen  auf  leicht  geröteter  Haut;  sie  bilden  sich  zm-ück,  indem  sie  schlaffer 
werden  und  —  manchmal  nach  leicht  eiteriger  Trübmig  —  eintrocknen,  oder  die  Decke 
platzt,  es  bildet  sich  eine  Erosion  und  eine  Kruste. 

Der  Herpes  zoster  ist  vor  allem  ausgezeichnet  durch  seine  halbseitige,  am  Rumpfe 
„gürtelartige"  Verteilung.  Immer  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  von  Bläschengruppen. 
Die  verschiedenen  Gruppen  können  zwar  sukzessive  auftreten,  aber  innerhalb  ein  und  der- 
selben Gruppe  befinden  sich  die  sämtlichen  Einzelelemente  im  gleichen  Entwickelimgs- 
stadium.  Bei  der  Konfluenz  der  Bläschen  bleibt  der  ursprünglichen  Kontur  der  Gruppe 
mit  seinen  zahlreichen  kleinen  rundlichen  Ausbuchtungen  besonders  deutlich  erhalten. 

Auch  die  Zosterbläschen  bilden  sich  gerne  unter  Schlafferwerden,  Trübung,  Ein- 
trocknimg  zurück.  Oft  auch  kommt  es  zum  Verlust  der  Blasendecke  und  manchmal  zur 
Entstehung  von  kleinen  Nekrosen  imd  tiefergreifenden  Geschwürchen,  die  nicht  selten 
mit  verhältnismäßig  starker  Vernarbung  abheilen.  In  einem  Teü  der  FäUe  sind  die  Bläschen 
schon  in  frischem  Stadium  blutig  getrübt  (Zoster  haemorrhagicus).  Beim  Zoster 
gangraenosus  beherrscht  eine  rasch  eintretende  und  intensive  Verschorfung  das  Bild. 

IVIillariabläschen  entstehen  nach  starken  plötzlichen  Schweißausbrüchen  als  eine 
meist  disseminierte  Eruption  mit  kleinen  hellen  und  glänzenden  oberflächlichen  Emzel- 
elementen,  die  sich  in  der  Regel  sehr  schnell  wieder  zurückbilden  und  nur  eine  ganz  gering- 
fügige  oberflächliche  Schilferung  hinterlassen  (Miliaria  crystallina). 

^  Im  Gegensatz  dazu  macht  die  Miliaria  rubra,  die  ebenfalls  unter  dem  Emflusse 
des  Schwitzens  imd  nach  starker  äußerer  Hitzeeinwirkung  entsteht,  rote  Knötchen,  die 
höchstens  auf  ihrer  Kuppe  ein  minimales  Bläschen  tragen. 

Die  Dyshidrosis  ist  eine  Affektion,  bei  der  es  im  Zusammenhang  mit  starken  Schweißen 
im  Sommer  zur  Bildimg  von  Bläschen  besonders  an  den  Seitenflächen  der  Finger,  aber  auch 
an  den  Handtellern,  in  einem  Teil  der  Fälle  auch  am  Handrücken  kommt.  Die  Beteihgung 
der  FüJJe  mit  analoger  Lokalisation  ist  meist  wesentlich  geringer,  noch  seltener  kommt 
es  zu  einem  Aufschießen  auch  an  anderen  Körperstollen. 

Zumal  die  Eruptionen  an  den  Handtellern  mid  Fußsohlen  zeigen,  daß  miter  der 
straffen  dicken  Hornschicht  die  Bläschen  lange  Zeit  mierkamit  bleiben  können,  daß  die 
Decke  sich  nur  sehr  langsam  bis  zum  Platzen  verdünnt  imd  daß  die  Herdchen  oft  überhaupt 
erst  durch  die  stärkere  Exfoliation  kenntlich  werden,  die  den  Prozeß  abschließt.  Dasselbe 
gilt  für  Bläscheneruptionen  aus  anderen  Voraussetzungen  in  der  gleichen  Lokahsation. 

Auch  an  den  übrigen  Sitzen  der  Affektion  kann  der  Inhalt  der  Bläschen  wieder 
resorbiert  werden,  ohne  daß  die  Bläschen  platzen  imd  der  Prozeß  schließt  mit  der  Schüfe- 
rung  ab.  Häufig  aber  ist  eine  Weiterbildung  zu  größeren  Elementen  und  selbst  zu  mächtigen 
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Blasen  („Cheiropompholyx").  Je  größer  diese  werden,  um  so  eher  kommt  es  zur  Eröff- 
nimg  und  zur  eiterigen  Umwandlung  des  Inhalts.  _ 

Die  Varizelk'n  sind  durch  eine  Eruption  ausgezeichnet,  bei  der  sich  aus  irregulär 
begrenzten  Erythcmfleckchen  verhältnismäßig  große  Bläschen  erheben,  die  von  emem  roten 
Saume  umgeben  bleiben.  Die  Dissemüiation,  die  Entwickelung  unter  Allgememerschei- 
nungen,  die  Beteiligung  der  Mundschleimhaut,  der  cyklische  Verlauf  der  Affektion  smd  für 
die  Diagnose  von  wesentlicher  Wichtigkeit.  Die  meisten  Varizellenherdchen  verkrusten 
schnell  und  heüen  restlos  ab.  Nur  bei  Komplikation  mit  tiefergreifenden  Entzündungen 
tritt  zumal  an  aufgekratzten  Effloreszenzen  eine  Vernarbung  ein.  ■,.  t>,..  t. 

VarizellenähnlicheSyphilide  sind  eine  Abart  papulöser  Eruptionen ;  die  Bläschen 
sind  schon  gleich  nach  der  Entstehung  getrübt  und  gehen  bald  in  deutliche  Eiterung  über. 
Der  Wall  der  Papel  bleibt  deutlich.  Die  Effloreszenzen  heüen  oft  mit  starker  Pig- 
mentierung ab.  ,    ,   T    TT    -1    1  X-  • 

Bei  manchen  polymorphen  Dermatosen  hat  die  Vesikulation  eme  nennens- 
werte Bedeutung.  Darauf  sei  hier  hingewiesen,  ohne  daß  die  verschiedenen 
Erscheinungsformen  der  betreffenden  Krankheitsbilder  zu  schildern  wären. 

Beim  akuten  Ekzem  entstehen  kleinste  Bläschen  in  mehr  oder  minder  großer  Zahl 
und  können  sich  eine  Zeitlang  erhalten,  ehe  der  Zustand  des  „Nässens"  eintritt.  Ohne 
weiteres  schließen  sich  diesem  Bilde  verschiedene  Formen  akuter  Entzündung  der  Haut 
an  deren  Abgrenzung  vom  Ekzem  überhaupt  fraglich  oder  schwierig  bleibt.  Besonders 
auf  mancherlei  äußerliche  Schädigmigen  hin  entstehen  solche  Dermatitiden  mit  Bläschen- 
bildung.   Auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Ekzems  können  immer  wieder  Bläschen  zum 

Vorschein  kommen.  .  1 1,  •.  u-n    i      •  u 

Bei  der  Dermatitis  hcrpetiformis  handelt  es  sich  um  em  Krankheitsbild,  das  sich  im 
einzehien  aus  erythematösen,  papulösen,  vesikulösen,  bullösen  Effloreszenzen  zusammen- 
setzt zu  denen  noch  weitere  sekundäre  Veränderungen  hinzukommen.  Unter  Umständen 
können  zu  emem  bestimmten  Zeitpunkte  die  vesikulösen  Eruptionen  die  Erschemung 
der  in  Schüben  verlaufenden  Erkrankung  beherrschen.  Die  gruppierte  „herpetif orme 
Anordnimg  der  Effloreszenzen  ist  besonders  hervorzuheben. 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme  zeitigt  manchmal  sehr  sukkulente  blasse 
Effloreszenzen,  die  sich  zu  Bläschen  und  Blasen  weiter  entwickehi. 

Bei  den  oberflächlichen  Formen  der  Trichophytie  (Herpes  tonsurans)  entstehen 
Bläschen  besonders  am  Rande  der  kreisförmigen  Herde,  manchmal  als  fortlaufender  Saum. 
Auch  imierhalb  der  erkrankten  Area  kömien  nachträglich  wieder  Bläsehen  auftreten. 

Auch  unter  den  Arzneiexanthemen  kommen  Bläschenbildungen  vor;  so 
z.  B.  nach  ümerlichem  Arsenik  gebrauch. 

Sekundäre  Entwickelung  von  Bläschen  auf  anderen  Effloreszenzformen 
findet  statt:  auf  Pernionen  (wie  überhaupt  auf  erfrorenen  Häutstellen),  auf 
Herden  der  Erythema  exsudativum  multiforme,  auf  Urtikariaquaddehi,  selten 
auf  Effloreszenzen  des  Liehen  ruber  planus. 


Blase. 

Zwischen  Blase  (Bulla)  und  Bläschen  besteht  zunächst  nur  die  grobe  Unter- 
scheidung der  Größe  und  die  Grenzbestimmung  zwischen  den  beiden  Efflores- 
zenzformen bleibt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wiUkürHch,  um  so  mehr  als  m 
einem  gegebenen  EinzelfaUe  Effloreszenzen  der  verschiedenen  Größe  neben- 
einander existieren  können.  Manche  Blasen  erreichen  ein  sehr  bedeutendes 
Volumen  (Hühnereigröße  und  darüber).  Dabei  behalten  die  Blasen  nn  großen 
und  ganzen  ihre  rundliche  Begrenzung.  Mit  der  Vergrößerung  und  Rückbüduiig 
geht  die  praUe  Fiülung  der  Blasen  oft  verloren,  sie  werden  schlaff,  ihre  Decke 
wird  gerunzelt. 

Mehr  flächenhafte  und  minder  regulär  begrenzte  Abhebungen  der  ±.pi- 
dermis,  wie  sie  besonders  auf  äußerüche  Einwkkungen  hin  (Verbrennung, 
Kantharidenpflaster)  zustande  kommen,  werden  von  manchen  Autoren  als 
Phlyktänen  bezeichnet. 

Unterschieden  im  Aufbau  entsprechend  lassen  sich  einkam  menge  und 
mehrkammerige  Blasen  unterscheiden.  Die  mehi'fache  Kammerung  wd 
daran  erkannt,  daß  sich  durch  emen  Einstich  nicht  der  gesamte  flüssige  Inhalt 


Blase. 
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entleeren  läßt  und  die  Blase  nur  zum  Teil  kollabiert.  Gleich  dem  Bläschen  ent- 
wickelt sich  die  Blase  ziemlich  schnell  und  bildet  sich,  falls  nicht  eine  äußere 
Schädigung  die  Decke  verletzt,  oft  schnell  zurück.  Die  Trübinig,  die  mit  dem 
Schlafferwerden  der  Blase  einhergeht,  kann  zu  stärkerer  Eiteransammlung 
führen.  Schließlich  trocknet  die  Blase  unter  Bildung  von  Krusten  und  Borken 
ein.  Geht  die  Decke  verloren,  so  heilt  auch  die  Erosion  meist  schnell  ab.  Ver- 
uarbung  findet  in  der  Regel  nicht  statt. 

Auch  für  die  Blaseneruptionen  kommen  recht  verschiedenartige  Voraus- 
setzungen in  Betracht. 

Mancherlei  Dermatitisf ormen,  die  als  akute  Ekzeme  rubriziert  werden,  können 
eine  Blasen bildimg  bedingen;  speziell  solche,  die  auf  äußerliche  chemische  Reizungen  hin 
eintreten  (Jodoform!). 

Auch  das  Erysipel  kann  sich  bis  zur  Blasenbildimg  steigern  (Erysipelas  bul- 
losum). 

Von  Blasenbildungen,  die  als  Ausdruck  einer  Reizung  der  normalen  Haut  durch 
äußere  Schädlichkeiten  entstehen,  sind  noch  besonders  zu  nennen  diejenigen  bei  der  Ver- 
brennung zweiten  Grades  imd  nach  der  Anwendung  von  Kantharidenpflastern.  In  letzterem 
Falle  ist  auf  die  Begrenzimgsform  zu  achten,  die  derjenigen  des  aufgelegten  Pflasterstücks 
folgt. 

Unter  dem  Einflüsse  der  chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen  entstehen  Derma  titis- 
formen,  die  sich  zui-  Blasenbildung  steigern  können. 

Als  Hydroa  vaccinilormis  ist  em  seltenes  Ki-ankheitsbild  geschildert  worden,  bei 
dem  an  Hautstellen,  die  der  direkten  Somienbestrahlung  ausgesetzt  sind,  vorzugsweise 
im  Frühjahr  xmd  Sommer  Infiltrationen  entstehen,  die  sich  mit  hellen  Blasen  bedecken. 

Diese  trocknen  ein  und  die  Abheilung  der  Herde  erfolgt  manchmal  nach  stärkerer 
Eitenmg  unter  Vernarbung  und  Pigmentation. 

Die  Affektion  setzt  eine  besondere  Disposition  der  Haut  voraus. 

Aai  äußere  Reize  mechanischer  Art  (Reibung,  Stoß,  Druck)  erfolgt  die  Blasen- 
bildung bei  der  Epidermolysis  bullosa.  Allein  bei  diesem  eigenartigen  Krankheitsbilde 
ist  das  Wesenthche  nicht  das  Trauma,  das  bei  gesunder  Haut  niemals  zu  eiaer  entsprechenden 
Reaktion  führt,  sondern  eine  angeborene  vind  meist  familiär  auftretende  Disposition  der 
Haut,  die  manchmal  an  behebigen  KörpersteUen,  andere  Male  in  umschriebener  Lokalisation 
sich  äußert.  Besonders  disponiert  erscheinen  die  Hände  mid  Füße,  sowie  die  Streckseite 
des  Ellbogen-  imd  Kniegelenks. 

Der  Inhalt  der  Blasen  ist  oft  blutig ;  oft  führt  das  Trauma  mcht  zur  Blasenbildung, 
sondern  zu  einer  fetzigen  Abhebung  der  oberen  Epidermisschichten. 

Eine  dystrophische  Form  der  Epidermolysis  buUosa  hereditaria,  bei  der  es 
außer  der  Blasenbildung  zu  Veränderungen  an  den  Nägeln,  zur  narbigen  Atrophie  der  Haut 
imd  zur  Entstehung  von  Epidermiszystchen  kommt,  ist  in  ihrer  Zugehörigkeit  zu  dem 
Krankheitsbilde  der  eiufachen  Epidermolysis  buUosa  noch  umstritten. 

Blasenausschläge  im  Anschluß  an  die  innerliche  Verabreichung  von  Arzueimitteln 
kommen  gelegentlich  unter  den  Antipyrinexanthemen  vor.  Sie  erheben  sich  dann  meist 
aus  erythematösen  Flecken,  können  mit  Bläschen  mitermischt  auftreten  und  lokalisieren 
sich  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an  den  Genitalien  wie  am  Munde. 

Von  anderen  Arzneimitteln,  die  Blasen  provozieren  können,  seien  angeführt:  Ar- 
senik, Chinin,  Jod,  Salizylsäure. 

Als  die  Blasenerkrankung  mr^  e^oxr^v  wird  der  Pemphigus  betrachtet; 
doch  werden  so  mit  ungenügender  Unterscheidung  eine  ganze  Anzahl  bullöser 
Hautaffektionen  von  recht  differenter  Bedeutung  bezeichnet. 

Als  eigenartiges  Krankheitsbild  ist  aus  dieser  zusammengewürfelten  Gruppe  der 
Pemphigus  vulgaris  herauszuheben,  bei  dem  die  Blasen  aus  imbekannter  Ursache  und  meist 
in  Schüben  entstehen,  und  zwar  aus  einer  sonst  nicht  verändert  erscheinenden  Haut  heraus. 
Dem  Verlaufe  nach  verhalten  sich  die  Fälle  sehr  verschieden ;  manche  ziehen  sich  über  lange 
Zeit  hin,  ohne  die  Gesimdheit  der  Patienten  wesentlich  zu  gefährden,  andere  führen  nach 
einigem  Bestände  zum  Tode  der  Kranken  (Pemphigus  benignus  —  Pemphigus 
raalignus). 

AngegUedert  wird  dieser  Peniphiguskrankheit: 

1.  Der  Pemphigus  vegetans,  bei  dem  aus  den  Blasen  heraus  sich  rasch  Wuche- 
rungen entwickeln,  die  große  Ähnlichkeit  mit  nässenden  syphilitischen  Papeln 
(„breiten  Kondylomen")  besitzen. 

2.  Der  Pemphigus  foliaceus,  der  kaum  oder  gar  nicht  zu  eigentlichen  Blasen- 
bildimgen,  sondern  zu  einer  fetzigen  Abblätterung  der  Haut  führt. 
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6C,  Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten. 

Canz  auck-rs  zu  beurteilen  ist  ckT  Pomphigus  acutus.  Zu  ihm  gehören  fieberhafte 
Erkrankimgen,  die  nach  ihrem  Verlaufe  Avie  den  sonstigen  Erscheuiungen  den  Bchwcrsten 
septischen  Zuständen  einzurcilien  sind,  weiter  aber  auch  Fälle,  die  wohl  ni  das  Gebiet  des 
Erythema  exsudativum  multiforme  gehören  und  entsprechend  milde  verlaufen;  endlich 
existiert  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  eine  kontagiöse  ebenfalls  meist  gunstig  ver- 
laufende hierher  gehörige  Hautaffektion.  •      i  • 

Als  Pemphigus  syphiliticus  bezeichnet  man  Blasenerkrankungen,  die  speziell  bei 
hereditär-syphUitischen  Kindern  schon  in  der  ersten  Lebenszeit  an  Handtellern  und  Fuß- 
sohlen auftreten.  Schon  durch  die  beschränkte  Lokalisation  wird  auf  emen  Unterschied 
gegenüber  dem  Pemphigus  contagiosus  der  Neugeborenen  aufmerksam  gemacht. 

Bei  peripherer  Neuritis  wie  bei  zentralen  Nervenerkrankungen  speziell  der  bjTmgo- 
myelie  kann  „auf  trophoneurotischer  Grundlage"  eine  Blasenbildung  zustande  kommen 
(„Pemphigus  iieuroticus)".  Blasenbildungen  bei  der  Lepra  nervosum  gehören  m  dasselbe 
Gebiet.  Dagegen  ist  der  „Pemphigus  hystericus"  bezüglich  seiner  Voraussetzungen  nur 
mit  Reserve  zu  beurteilen ;  nicht  selten  handelt  es  sich  bei  ihm  um  eme  artif  iziell  durch  auüere 
Hautreizmigen  provozierte  Veränderung. 

Als  Teilerscheinung  polymorpher  Eruptionen  treten  Blasen  aut: 

bei  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  und  zwar  hier  unter  Umständen  in  einem 
gegebenen  Momente  als  die  einzige  vorhandene  Effloreszenzform,  so  daß  dann  eine  Ab- 
grenzung vom  Pemphigus  kaum  möglich  ist;  i  j. 

beim  Erythema  exsudativum  multiforme:  auch  hier  beherrsclien  gelegentUch  die 
Blasen  das  gesamte  Symptomenbild  an  der  Haut  (siehe  „Pemphigus  acutus"); 

bei  polymorphen  septischen  Exanthemen; 

bei  manchen  Arzneiaussclilägen.  _ 
Akzessorische  und  gelegenthche  Blasenentwickelungen  finden  sich  in  ver- 
einzelten Fällen  bei  Dermatosen,  denen  im  allgemeinen  die  Blasenbildimg 
fremd  ist.    So  wäre  eine  Urticaria  bullosa,  ein  Liehen  ruber  pemphi- 
goides zu  nennen. 

Die  Blasen  entwickeln  sich  hier  also  aus  andersartigen  Effloreszenzen 

heraus. 

Pustel. 

Die  Pustel  unterscheidet  sich  von  dem  Bläschen  durch  ihren  getrübten, 
gelbüchen,  ausgesprochen  eiterigen  Inhalt.  Ein  enges  Nebeneinander  der  beiden 
Effloreszenztypen  ergibt  sich  ohne  weiteres,  wenn  Bläschen  sich  durch  aUmäh- 
üche  Umwandlung  ihres  Inhaltes  in  Pusteln  verwandeln.  Analoge  Erschemmigen 
können  bei  Blasen  eintreten. 

Aber  während  es  sich  in  den  bisher  besprochenen  Zusammenhängen 
um  die  regressive  Umwandlung  einer  bereits  länger  bestehenden  Effloreszenz 
handelt,  finden  sich  zahlreiche  andere  Fälle,  in  denen  die  Pustel  das  Höhestadium 
der  Effloreszenz  bedeutet,  dem  sie  ohne  ein  längeres  bläschenartiges  Vorstadium 
zustrebt. 

Übereinstimmungen  zwischen  solchen  Pusteln  imd  Bläschen  liegen  nicht 
nur  in  den  Größenverhältnissen,  in  dem  Aufschießen  aus  normaler  Haut  oder 
aus  erythematösen  Herdchen,  die  auch  bei  der  Pustel  in  emem  roten  Saum 
erkennbar  bleiben  können,  sondern  sie  ergeben  sich  auch  aus  der  Art  der  Ab- 
heilung, die  imter  Eintrocknung  der  Decke  oder  nach  Verlust  derselben  mit 
Kru.stenbildung  erfolgt. 

Die  Krusten,  die  bei  der  Rückbildung  von  Pusteln  entstehen,  zeichnen 
sich  meist  durch  ihre  dunklere,  bräunliche  Färbmig  aus. 

Oberflächliche  Pusteln  heilen  in  der  Regel  ohne  Vernarbung 
ab.  Dagegen  tritt  Vernarbung  ein,  wenn  der  entzündliche  Pro- 
zeß in  die  Tiefe  greift  oder  aus  größerer  Tiefe  seinen  Ausgang 
nimmt.  Solche  Unterschiede  ergeben  sich  im  einzehien  besonders  bei  den 
folhkulären  Pustelbildungen. 

Bei  der  Analyse  pustulöser  Ausschläge  ist  zu  berücksichtigen,  ob  sich  das 
Krankheitsbild  ausschließlich  in  Pustelbildung  äußert  oder  ob  diese  mit  anderen 
Eruptionsformen  vermischt  ist  und  weiterhin  ob  der  einzelne  Herd  eine  reine 
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Pustel  darstellt  oder  die  Pustulation  nur  eine  sekundäre  akzessorische  und  par- 
tielle Umwandlung  andersartiger,  speziell  papulöser  Effloreszenzen  bedeutet. 

Reine  Piistcleheu  entstehen  oft  in  sehr  großer  Zahl  an  behaarten  Hautstellen  unter 
der  Einwirkung  feuchter  Verbände.  Die  Effloreszenzen  sitzen  ganz  oberflächlich  und  sind 
in  ilu-em  Zentrum  von  einem  Haare  dm-chbohrt.  Auch  andere  äußerliche  Reize,  wie  etwa 
Einreibimgen  der  grauen  Quecksilbersalbe,  können  eine  derart  lokalisierte  Pustelbildung 
auslösen.    Mancherlei  chemische  Mittel  führen  zur  Pustulation. 

So  sind  bei  verschiedenen  Dermatitisformen  Pusteln  zu  finden  (manchmal  als  Effekt 
therapeutischer  Maßnahmen !). 

Charakteristische  Pusteln  liefert  die  Variola;  sie  entstehen  aus  wasserhellen  ge- 
dellten  Bläschen  und  zeigen  eine  intensive  Rötimg  der  Basis  und  der  Umgebung.  Ab- 
gesehen von  den  leichtesten  Fällen  kommt  es  zur  Vernarbmig. 

Die  Vakzinepiistoln  der  Kuhpocken  bedürfen  keiner  genaueren  Schilderung.  Wichtig 
ist  es  zu  wissen,  daß  solche  Effloreszenzen  nicht  nur  an  den  Inokulationsstellen  bei  der 
Impfimg  entstehen,  sondern  daß  durch  eme  zufällige  Ausstreuung  des  Impfmaterials  auf 
der  Haut  (durch  Kratzen  bei  ekzematösen  Kindern!)  an  beliebigen  Stellen  oder  selbst 
in  generalisierter  Verbreitimg  Vakzineeffloreszenzen  zustande  kommen  können. 

Pusteln  finden  sich  auch  bei  der  Impetigo  herpetiformis  (siehe  später). 

Hauptvertreter  des  pustulösen  Typs  sind  die  Akneeffloreszenzen. 

Die  Acne  vulgaris  hält  sich  an  die  Follikelausführungsgänge,  speziell  an  solche, 
die  durch  Mitesser  (Komedonen)  verstopft  sind.  Es  entstehen  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengroße  entzündliche  Knötchen,  die  baldigst  zur  eiterigen  Umwandlmig  führen.  Je 
nach  dem  höheren  oder  tieferen  Sitze  der  Eiterung  und  der  verschiedenen  Dauer  der  einzelnen 
Effloreszenz  erfolgt  die  Abheilung  mit  oder  ohne  Vernarbmig.  Da  die  Acne  vulgaris  sehr 
chronisch  zu  verlaufen  pflegt,  wird  man  in  der  Regel  die  verschiedenen  Formen  und  Stadien 
nebeneinander  finden,  wenn  auch  die  einzelne  Effloreszenz  nur  kurzen  Bestand  hat.  Da- 
neben bestehen  Mitesser  ohne  weitere  entzündliche  Veränderung.  Auch  Talgzysten  sind 
nach  längerem  Bestände  häufig. 

Medikamentöse,  toxisclie,  artilizielle  Akneformen  entstehen  teils  nach  Reizung 
der  Haut  und  Verstopf mig  der  FoUikelmündmigen  durch  Stoffe  wie  Teer,  Petroleum, 
staubförmige  Substanzen,  oder  nach  innerlicher  Eingabe  von  Brom-  und  Jod- 
präparaten. Die  typische  Pustulation  tritt  bei  diesen  Formen  manchmal  hinter  den 
entzündlichen  Knötchen  und  Knoten  wesentlich  zurück. 

Bei  sog.  Cliloracne  kommt  es  weniger  zur  Büdung  von  Pusteln  als  von  sehr  zahl- 
reichen feinsten,  außerordentlich  festhaftenden  Komedonen  zusammen  mit  einer  eigen- 
artig schmutziggrauen  Verfärbung  der  Haut.  Nach  längerem  Bestände  entstehen  mitunter 
Talgzysten  in  großer  Menge. 

Die  Acne  rosacea  zeigt  Pustelbildungen,  welche  zum  Teil  der  Acne  vulgaris  durchaus 
entsprechen,  so  daß  es  sich  eigentlich  um  die  Kombination  zweier  Prozesse  (Akne  -f  Rosacea) 
handelt,  zum  Teil  bilden  sich  die  Pusteln  auch  abseits  der  Follikelgänge. 

Als  Acne  mentagra  wird  mitunter  jene  Form  der  Bartflechte  bezeichnet,  die  man  im 
Gegensatz  zur  Trichophytie  früher  als  Sycosis  non  parasitaria  klassifizierte.  Sie  stellt 
gleich  der  Acne  vulgaris  eine  FoUikulitis  dar,  die  sich  aber  bei  chronischem  Verlaufe  mit 
einer  ausgedehnten  perifollikulären  und  diffusen  Entzündung  der  Barthaut  kombiniert. 

Eine  partielle  und  akzessorische  Bildung  von  Pusteln  auf  papulösen 
Effloreszenzen  hat  einer  Reihe  von  Hautaffektionen  die  Bezeichnung  als  ,,Akne" 
oder  ,,akneiformer"  Eruption  verschafft.  Bei  allen  treten  auch  nach  erfolgter 
eiteriger  Einschmelzung  des  Zentrums  die  Randpartien  in  ihrer  Eigenart  als 
Papeln  noch  genügend  hervor,  um  eine  Unterscheidung  von  einfachen  Pusteln 
zu  ermöghchen. 

Das  ist  der  Fall  bei  der  sog.  Acne  syphilitica,  einer  Form  des  papulo-pustulösen 
Exanthems,  bei  der  auch  die  Entwickelung  und  Rückbildung  der  Effloreszenzen  langsamer 
vonstatten  geht  als  bei  der  Acne  vulgaris  und  bei  der  im  Gegensatz  zu  dem  frisch  entzünd- 
lichen Rot  eines  einfachen  Pustelsaums  der  charakteristische  bräunliche  Teint  der  syphi- 
litischen Papel  meist  genügend  erkennbar  bleibt. 

Von  dieser  Syphilidform  aus  existieren  Übergänge  zu  den  Erscheinmigen  Vari- 
cellen- imd  variol aähnlicher  Syphilide  und  anderen  pustulo-ulzerösen  Formen  der 
Sekundärpe  r  iode . 

Als  „Acne  tuberculosa"  und  „akneitormc  Tuberkulide"  sind  Formen  echter  Haut- 
tuberkulose wie  toxischer  Eruptionen  bei  tuberkulösen  Individuen  bezeicluiet  worden, 
bei  denen  die  Neigung  zur  Pustulation  meist  gering  bleibt  und  sich  öfters  auch  mit  Neigung 
zu  zentraler  Nekrose  kombiniert.  Erwähnt  sei  in  diesem  Zusammenhang,  daß  gelegentlich 
auch  der  Liehen  acrophulosorum  zu  zentraler  Pustulation  führt. 
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Die  Diagnose  der  Hautlcrankheiten. 


Als  Acne  necroticans  s.  varioliformis,  Acne  teleangiectodes,  Keloidakne 
sind  Ki-ankheitsbilder  bcsclirieben  worden,  bei  denen  eine  Pustulation  überhaupt  kaum  m 
Betracht  kommt. 

Pusteln  finden  sich  neben  anderen  Effloreszenzformen  als  Teüerscheinung 
des  Ekzems,  der  Dermatitis  herpetif ormis  (Duhring),  mancher  Typen 
des  Erythema  exsudativum  multiforme  usw. 

Der  Milzbrandkarbuiikel  wird  auch  als  Pustula  maligna  bezeichnet,  obwohl  er  nicht 
durch  Eitermig  charakterisiert  ist.  Vielmehr  kommt  es  zur  Bildung  emes  klemen  Bläschens 
das  schnell  zu  einem  schwärzlichen,  sich  ausbreitenden  Schorf  emtrocknet,  wahrend  peripher 
ein  neuer  Bläschenkranz  und  eine  teigige  wallartige  Schwellung  entsteht.         v,  ui 

Solche  Herde  zeigen  manchmal  in  den  Anfangsstadien  weitgehende  Ähnlichkeit 
mit  der  Reaktion  der  Haut  auf  Insektenstiche. 


So  einfach  und  so  einleuchtend  die  eingangs  gegebene  Trennung 
von  primären  und  sekundären  Effloreszenzen  zunächst  erscheinen  mag  und 
so  leicht  sie  meist  eine  Unterscheidung  zuläßt,  kann  doch  die  praktische  Grup- 
pierung manchmal  auf  Schwierigkeiten  stoßen.  Die  bisher  besprochenen  Ef- 
floreszenzformen werden  durchweg  als  primäre  angesprochen,  obwohl  ein  Teil 
von  ihnen,  wie  sich  bereits  ergab,  unter  Umständen  etwas  Sekundäres  und 
Akzessorisches  und  der  Rückbildung  emer  Eruption  Eigentümliches  bedeutet. 
Andererseits  entwickeln  sich  manche  der  Läsionen,  die  den  sekundären  Efflores- 
zenzen untergeordnet  werden,  so  schnell,  daß  die  Vorstufen  wenigstens  prak- 
tisch für  den  gegebenen  Fall  nicht  m  Frage  kommen. 

Die  Kenntnis  der  sekundären  Effloreszenzformen  ist  deshalb  von  beson- 
derer Wichtigkeit,  weil  sie  nicht  nwc  über  den  weiteren  Verlauf  eines  primären 
Eruptionstypus  Aufschlüsse  geben  können,  sondern  mehr  noch,  weü  sie  häiifig 
das  charakteristische  Stadium  emes  Krankheitsbildes,  wenn  auch  nicht  das 
Höhenstadium  in  dem  oben  angenommenen  Shine  bedeuten. 

Gerade  die  Besprechmig  der  nächsten  Effloreszenzform  kann  das  zu  Genüge 
dartun. 

5. 

Scliuppe. 

Als  Schuppe  (Squama)  wird  ein  der  Haut  auflagerndes  Gebilde  bezeichnet, 
das  sich  wesentüch  oder  ausschließlich  aus  Elementen  der  oberen  Epithellager 
zusammensetzt  und  das  dm^ch  die  Art  und  den  Grad  semer  Ablösbarkeit  auf 
abnorme  Trennungsvoraussetzungen  hinweist.  Die  Schuppung  deutet  abge- 
sehen von  dem  leicht  zu  erkennenden  Vorgang  der  physiologischen  fernsten 
Abschilferung  stets  auf  einen  abnormen  Prozeß;  sie  kann  sich  bei  reinen  Ver- 
hornungsanomaüen  finden,  steht  aber  gewöhnüch  un  Zusammenhang  mit  tiefer- 
greifenden und  komplizierteren  Störungen,  welche  den  Verhornungsvorgang 
beeinflussen. 

Je  nach  der  Art  dieser  Prozesse  köimen  der  Schuppe  in  größerer  oder 
geringerer  Menge  eingetrockneter  Gewebssaft,  Fett,  rote  imd  weiße  Blut- 
körperchen usw.  beigemengt  sein  und  der  Abgrenzung  von  anderen  Effloreszenz- 
formen (Borken!)  Schwierigkeit  bereiten.  Aussehen,  Färbung,  Konsistenz, 
Haftfähigkeit  an  der  Unterlage  hängen  von  jenen  Beimengungen  ebenso  sehr 
ab  wie  von  dem  Alter  der  Schuppe. 

Zu  unterscheiden  sind  umschriebene  und  diffuse  Schuppungen  der 
Haut;  eine  Ablösung  in  größeren  LameUen  und  Fetzen  kommt  bei  verschieden- 
artigen Prozessen  vor;  feinste  kleienförmige  Schilferung  wii'd  als  Pityriasis 
bezeichnet. 
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Eine  ganze  Reihe  untereinander  verschiedener  Krankheitsbikler  ist  als 
Pityriasis  rubriziert  worden: 

Die  Pityriasis  rosea  macht  zahlreiclie  Herde,  die  im  frischen  Zustande  nach  ihrer 
rundlichen  Form  und  durchschnittlichen  Größe  eine  Verwechslung  mit  einem  makulösen 
Syphilid  nahelegen  könnten,  aber  sie  zeigen  eine  helle  Rosafärbung  besonders  an  der  Peri- 
pherie, sind  manchmal  deutlich  erhaben  und  verraten  eine  ausgesprochene  fein  blätterige 
Schiippmig. 

Das  Aussehen  der  Herde  gleicht  dann  nicht  zum  wenigsten  durch  Art  und  An- 
ordnung der  Schuppen  so  sehr  dem  Verhalten  oberflächlicher  Trichophytie-Eruptionen, 
daß  von  vielen  eine  Einordnung  des  Krankheitsbildes  unter  diese  Affektionen  gut- 
geheißen ^vird  (Herpes  tonsurans  maculosus  et  squamosus).  Auf  alle  Fälle 
kommen  bei  der  Trichophytie  Typen  mit  analoger  Schuppung  vor,  für  welche  die  An- 
ordnung der  Schuppen  und  ihr  Aufblättern  nach  Außen  charakteristisch  erscheint. 

Bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  rechtfertigt  sich  die  Bezeichnung  nicht  aus  den  auf 
S.  54  beschriebenen  akuminierten  hornigen  „Lichen"-Efflorcszenzen,  sondern  aus  den  gleich- 
zeitig vorhandenen  flächenhaften  durch  Rötung  und  Schuppung  ausgezeichneten  Herden. 

Die  Pityriasis  rubra  Hebrae,  die  mit  der  vorgenannten  Erkrankung  nicht  zusammen- 
geworfen werden  darf,  ist  ein  diffuser  chronischer  schuppender  Entzündungsprozeß,  der 
mit  Atrophie  der  Haut  endet. 

Die  Pityriasis  versicolor  macht  bräunliche  blasse  Flecken  von  verschiedener  Größe, 
die  sich  manchmal  über  ausgedehnte  Flächen  verbreiten  und  konfluieren,  und  die  eine 
Schilferung  entirtdckeln,  welche  nicht  immer  ohne  weiteres  leicht  zu  erkennen  ist,  aber 
schon  auf  geringe  mechanische  Reize  (Kratzen  mit  dem  Fingernagel  oder  Reiben  mit  einem 
rauhen  Handtuch)  ohne  weiteres  hervortritt. 

Es  gibt  Prozesse,  deren  wesentliche  Erscheüiungen  sich  in  der  zur  Schup- 
pung führenden  Verhornungsanomalie  erschöpfen,  bei  anderen  ist  diese  nur  eine 
charakteristische  Teüerscheinung,  in  anderen  wieder  gar  nur  eine  mögliche, 
aber  keineswegs  notwendige  Komplikation,  also  nur  ein  akzessorisches  Sym- 
ptom. 

Bei  der  Ichthyosis  vulgaris  besteht  als  entscheidende  Veränderung  eine  Verhornungs- 
anomalie, die  zu  ausgesprochener  Schuppung  der  Haut  in  großer  Ausdehnung  führt.  Die 
Oberhaut  ist  verdickt,  schmutzig  verfärbt,  und  löst  sich  unter  Aufblätterung  ab.  Besonders 
deutlich  ist  diese  bei  der  Ichthyosis  nitida,  die  eine  unregelmäßig  polygonale  „fisch- 
schuppenähnliche"  Felderung  der  befallenen  Hautpartien  bedingt,  während  bei  anderen 
Formen  der  Ichthyosis  (Ichthyosis  serpentina,  Ichthyosis  hystrix)  dickere  hornige 
Platten  oder  gar  warzige  Erhebungen  bestehen,  die  bei  ihrer  Abstoßung  keine  Verwechs- 
lung mit  eigentlichen  Schuppen  nahelegen. 

Analoge  Schuppen  wie  bei  der  Ichthyosis  charakterisieren  gewisse  „ichthyosiforme" 
Zustände,  die  immerhin  eine  Sonderstellung  einnehmen. 

Ausgedehnte,  meist  feine  Schupprmgen  vmd  Schilferungen  kommen  bei  der  Rück- 
bildung von  Ery  themen ,  bei  den  exf oliierenden  Erythrodermien,  der  Ritter- 
schen  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum,  der  oben  erwähnten  Pityriasis 
rubra  Hebrae,  dem  Pemphigus  foliaceus  usw.  vor. 

Besonderes  Interesse  verdient  das  Vorkommen  jener  exfoliierenden  Erjrthrodermien 
im  Verlauf  einzelner  Fälle  von  Liehen  ruber,  Psoriasis  vulgaris,  Mycosis  fungoides. 

Die  Schuppenbildung  beherrscht  die  Erscheinungsform  der  Psoriasis 
vnlgaris  (Schuppenflechte).  Die  entstehenden  zunächst  kleinen  rundlichen 
roten  Plaques  bedecken  sich  sehr  schnell  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
einer  trockenen,  weißen,  glänzenden  Schuppe ;  diese  silberige  Schuppung  bleibt 
das  charakteristischste  Merkmal  der  Krankheitsherde,  die  im  weiteren  Verlaufe 
sehr  mannigfache  Formen  gewinnen  können.  Während  die  oberen  Schuppen- 
schichten sich  sehr  leicht  entfernen  lassen,  sitzt  darunter  ein  glänzendes,  sehr 
festhaftendes  Häutchen,  das  durch  den  kratzenden  Finger  nicht  bloszulegen 
ist,  ohne  daß  es  zu  feinen  punktförmigen  Blutungen  kommt  („Nagelprobe"). 

Die  einzelnen  Psoriasisherde  können  ihrem  Aussehen  nach  unter  Um- 
ständen Verwechselungen  mit  andersartigen  schuppenden  Erkrankungen  nahe- 
legen. 

Bei  frischen  Ekzemen  kann  unter  den  polymorphen  Erscheinungen  auch 
die  Schuppung  eine  Rolle  spielen.  Doch  haften  diese  Schuppen  als  Ganzes 
viel  oberflächlicher,  die  Haut  unter  ihnen  hat  Neigung  zum  Nässen,  die  Schuppen 
.sind  fettiger,  sukkulenter  (Schuppenborken). 
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Besonders  tritt  der  fettige  Charakter  bei  den  mehr  gelbUchen  Schuppen 
des  Ekzema  seborrhoicum  zutage. 

Alte  trockene  Ekzemherdc  können  allerdings  torpiden,  wenig  schuppenden  Psoriasis- 
plaques im  höchsten  Grade  ähnehi.  Manchmal  sind  sie  nur  durch  die  geringere  Scharfe  der 
Abgrenzung  gegen  die  gesunde  Umgebimg  unterscheidbar.  ,    .   ,    i.  , 

Eine  leichte  Schuppung  der  Kopfhaut  wird  nahezu  als  physiologisch  betrachtet. 
Von  gewissen  Graden  ab  ist  sie  der  Ausdruck  einer  Seborrhoe  oder  steht  m  Zusammen- 
hang mit  komplexen  Dermatosen  (Ekzem,  Psoriasis,  Lupus  erythematodes  etc.). 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  gegenüber  den  Psoriasiseffloros- 
zenzen  auch  die  Manifestationen  derDermatitispsoriasiformisnodulari8(=Pityria- 
sis  lichenoides  chronica  =  psoriasiformes  und  lichenoides  Exanthem)  oder 
der  Parapsoriasis  französischer  Autoren.  Es  handelt  sich  um  seltenere  Krankheitsbilder, 
deren  Bezeichnungen  schon  auf  die  weitgehende  Ähnlichkeit  mit  Psoriasis  hmdeuten,  und 
die  dieser  wenigstens  zum  Teil  auch  nahestehen. 

Die  papulo-squamösen  Syphilide  der  Sekundärperiode  gleichen  den  disseminierten 
Psoriasisherden  von  entsprechender  Größe.  Doch  tritt  bei  ihnen  die  Schuppung  im  all- 
gemeinen mehr  zur  ick;  die  Papeln,  die  den  Effloreszenzen  zugrunde  liegen,  zeichnen  sich 
durch  eine  ausgesprochenere  Braunfärbung  imd  eine  deutlichere  Infiltration  der  Haut  aus. 

Gewisse  Syphilide  in  bestimmter  Lokalisation  sind  direkt  als  Psoriasis  syphilitica 
(palmaris  et  plantaris)  bezeichnet  worden.  Hierher  gehören  einmal  disseminierte  papulo- 
squamöse  Syphilide  der  Sekundärperiode  an  Handflächen  und  Fußsohlen,  die  gerade  m 
dieser  Lokalisation  gerne  besonders  stark  schuppen,  andererseits  oberflächliche  tertiäre 
Infiltrate  vom  gleichen  Sitze,  bei  denen  die  Schuppung  sich  auf  charakteristisch  begrenzten 
Herden  zu  entwickehi  pflegt.  ,     i       /  •  -u       ^  \ 

Eür  die  Diagnose  ist  schon  der  Sitz  an  und  für  sich  von  Wichtigkeit  (siehe  imten). 

Weniger  zu  Verwechslungen  Anlaß  geben  die  lamellösen  Ablösungen  reiner  Hyper- 
keratosen an  Handtellern  mid  Fußsohlen,  die  meist  symmetrisch  auftreten;  hier  handelt 
es  sich  nur  um  abnorm  dicke  Hornmassen,  die  übrigens  gerade  auch  Ekzeme  der  Hohl- 
hände und  Fußsohlen  komplizieren  können. 

Eine  Schuppung  entwickelt  sich  auch  auf  irgendwo  sonst  lokalisierten  Tertiär- 
produkten der  Lues,  die  ohne  Einschmelzung  zur  Rückbildung  gelangen. 

Auch  der  Lupus  vulgaris  kann  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Schuppung 
aufweisen  (Lupus  psoriasiformis!).  Doch  wd  man  bei  dieser  Affektion  nie  die 
charakteristischen  Infütrate  vermissen. 

Beim  Lupus  erythematodes  fmdet  sich  oft  die  Bildung  feiner  mehr  bröckeliger 
Schüppchen,  die  an  der  Unterseite  eine  größere  Anzahl  von  klemen  Spitzen  rmd  Stachehi 
tragen,  mit  denen  sie  sich  in  die  Follikelmündungen  hineinsenken;  diese  Schuppenform 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die  Krankheit  charakteristisch. 


6. 

Borke,  Kruste. 

Im  Gegensatz  zur  Schuppe  bedeutet  die  Borke  und  Kruste  eine  Aitflage- 
rung  auf  die  Haut,  bei  der  die  geformten  Gewebeelemente  der  Epidermis  ent- 
weder im  großen  und  ganzen  fehlen  oder  aus  ihrem  Zusammenhange  gelockert 
und  gelöst  sind  oder  wenigstens  unter  allen  Umständen  hinter  der  Menge  der 
Gewebsflüssigkeit  zurücktreten,  welche  die  wesentliche  Grundlage  der  Efflores- 
zenz  bildet.  Grenzfälle,  die  einen  Übergang  von  Schuppe  zur  Borke  oder  eme 
Kombination  der  beiden  darstellen  („Schuppenborken")  wurden  bereit 
erwähnt. 

Die  Borke  und  Kruste  hat  als  wesentliche  Voraussetzung  ein  Aussicker 
an  die  Oberfläche,  eine  Ansammlung  von  transsudiertem  Gewebssaft,  von  Ex- 
sudat, Blut,  Wundsekret.    Daraus  ergeben  sich  wiederum  im  einzelnen  me' 
oder  minder  typische  Differenzen  der  Massigkeit,  der  Färbung,  der  Konsistenz, 
des  Festhaftens.    Weiterhin  beeinflußt  das  Alter  der  Borke  ihr  Aussehen;  be' 
längerem  Bestände  kommt  es  zur  Eintrocknung  und  dunkleren  Verfärbung. 

Unter  allen  Umständen  findet  sich  unter  der  Borke  und  Kruste,  solang 
die  Reparationserscheinungen  nicht  abgeschlossen  sind,  eine  nässende  ode 
exkorüerte  oder  geschwürige  Stelle.  Oft  bedeutet  die  Borste  und  Kruste  an  sie" 
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keinen  charakteristischen  Befund  und  es  gilt  dann,  sie  zu  entfernen,  um  die 
Eigentümlichkeiten  der  darunterliegenden  Läsion  zu  erkennen. 

Wir  hatten  die  Krusten  und  Borken  bereits  bei  der  Rückbildung  von 
Blasen,  Bläschen  und  Pusteln  zu  erwähnen.  Es  kann  sich  aber  auch  um  Ge- 
schwüre der  verschiedensten  Herkunft,  eingeschmolzene  tuberkulöse  oder  syphi- 
litische (gummöse)  Herde,  ekzematöse  Veränderungen,  traumatische  Läsionen 
usw.  handehi. 

Besonders  hervorzuheben  sind  die  Krusten  und  Borken  der  Impctigo- 
Erkrankungen. 

Die  Impetigo  contagiosa  ist  eine  Affektion,  deren  Effloreszenzen  im  Frühstadium 
sich  als  Bläschen  und  Blasen  erweisen,  deren  Decke  aber  so  sclmell  verloren  geht,  daß  sie 
selten  neben  den  Borken,  die  sich  aus  ihnen  entwickeln,  zur  Beobachtung  gelangen.  J)iese 
letzteren  sind  hellgelb,  etwas  transparent,  genau  der  ursprünglichen  Blase  entsprechend 
scharf  von  der  Umgebung  abgesetzt;  sie  lassen  sich  in  den  späteren  Stadien  leicht  als  Ganzes 
ablösen;  imter  ihnen  pflegt  die  Haut  nur  eine  geringfügige  Rötung  zu  zeigen,  die  sich  aber 
lange  Zeit  als  Resterscheinmig  der  Eruption  erhalten  kann. 

Beim  impctigiiiöseu  Ekzem  bestehen  ähnliche  Borken,  nur  daß  sie  Neigung  zu  mehr 
fläohenhafter  Ausbreitung  mit  irregulären  Begrenzmigsformen  besitzen,  während  zugleich 
die  übrigen  Erscheinimgen  des  Elaems  nicht  zu  fehlen  pflegen. 

Gewisse  oberflächliche,  follikulär  angeorchiete  Pustelaffektionen  („Impetigo  Bock- 
hardt") trocknen  mit  einer  Borke  ein,  die  schon  durch  die  Kleinheit  der  disseminierten, 
oft  äußerst  zahlreicher  Herdchen  sich  von  der  Impetigo  contagiosa  unterscheiden  läßt. 

Die  Impetigo  lierpetif ormis  ist  ein  sehr  seltenes  Krankheitsbild ;  das  fast  ausschließlich 
bei  graviden  Frauen  ziur  Beobachtimg  gelangte,  bei  dem  gehäuft  imd  in  Gruppen  kleinste 
oberflächliche  Pustelchen  sich  bilden,  auf  denen  unter  Konf luenz  Kjusten  entstehen ;  unter 
ihnen  kann  es  zur  Abheilung  kommen,  während  die  Affektion  peripher  unter  Aufschießen 
neuer  Pustelherdchen  weiterschreitet. 

Impetiginöse  und  krustöse  Effloreszenzen  entwickeln  sich  bei  der  Syphilis  aus 
manchen  Papeln.    Eine  Prädilektionsstelle  ist  der  behaarte  Kopf,  auch  der  Bart. 

Als  Ekthyma  sind  verschiedenartige  Zustände  bezeichnet,  denen  die  Bil- 
dung flächenhafter  Borken  gemeinsam  ist,  unter  welchen  entsprechend  ausge- 
dehnte flache  Substanzverluste  sitzen.  Ein  Teil  dieser  Eruptionen  ist  den 
impetiginösen  Zuständen  am  nächsten  anzugliedern. 

Das  Ecthyma  gangraenosum  (Ecthyma  terebrans)  zeigt  sich  bei  kachektischen  Kin- 
dern in  Form  disseminierter  kleiner  Infiltrate,  aus  denen  schnell  Nekrosen  und  scharfrandige 
Geschwüre  entstehen,  welche  Neigimg  zur  Konfluenz  besitzen. 

Unter  dem  Ekthyma  syphiliticum  versteht  man  oberflächliche  und  mehr  flächen- 
hafte ulzeröse  SyphiHde,  die  sich  mit  entsprechenden  Kjusten  bedecken. 

Eine  besondere  Form  der  Kruste  ist  die  Rupia,  bei  der  sukzessive  auf 
einem  Geschwüre  unter  der  ersten  bereits  eingetrockneten  Borke  infolge  weiterer 
Vergrößerung  des  Geschwürs  immer  neue  Kjrustenlagen  entstehen,  so  daß  die 
ganze  Auflagerung  schließlich  ein  geschichtetes,  austernschalenähnliches  Aus- 
sehen gewinnt. 

Solche  Rupiaformen  finden  sich  besonders  bei  tertiärer  und  maligner 
Lues. 

7. 

Substanzverluste. 

Als  Erosionen  werden  ganz  oberflächliche  umschriebene  Substanzverluste 
der  Haut  bezeichnet,  bei  denen  der  Defekt  die  oberen  Epidermislagen  betrifft, 
so  daß  nur  eine  geringfügige  Sekretion  stattfindet.  Der  Erosion  entspricht 
der  Substanzverlust  bei  Bläschen,  oberflächlichen  Pusteln,  (kleinen)  Blasen. 

Erosiven  Charakter  hat  weiter  besonders  der  syphilitische  Primär- 
effekt in  vielen  seiner  Formen. 

Die  Erosion  heilt  ohne  Vernarb ung  ab. 

Exkoriationen  sind  Substanzverluste,  die  den  Papillarkörper  bloßlegen, 
wie  sie  besonders  durch  mechanische  Läsionen  (Abschürfungen)  hervorgerufen 
werden. 
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Kratzeffekte  zeichnen  sich  ebenfalls  durch  eine  oberflächliche  Läsion  der 
Haut  und  durch  Blutung  aus.  Auf  die  mechanische  Entstehung  weist  dabei 
vor  allem  die  Strichform  und  die  gegenseitige,  oft  streckenweise  parallele  An- 
ordnung der  Läsionen  hin.  Nicht  selten  hinterlassen  Kratzeffekte  bei  ihrer 
Heilung  Pigmentierungen,  die  für  lange  Zeit  kenntUch  bleiben  können. 

Die  Kratzeffekte  deuten  ohne  weiteres  auf  einen  starken  Juckreiz  und 
finden  sich  somit  als  Reaktionserscheinung  an  der  Haut  vieler  Patienten  bei 
juckenden  Dermatosen  verschiedener  Art.  Das  ursprüngliche  Krankheitsbild 
kann  durch  sie  sehr  modifiziert  werden;  auf  der  anderen  Seite  aber  erleichtert 
eine  charakteristische  Lokalisation  der  Kratzeffekte  die  Diagnose. 

Dagegen  stellen  die  Rhagaden  und  Fissuren  tief  ergreif  ende,  aber  sehr  schmale, 
Uneär  ins  Korium  reichende  Substanzverluste  (Eüirisse)  dar.  Sie  entstehen 
besonders  an  Stellen,  an  denen  ein  infiltriertes  Gewebe  einem  mechanischen 
Einflüsse  wie  der  Zerrung  nicht  gleichmäßig  zu  folgen  vermag.  So  sind  die 
Rhagaden  speziell  auch  über  Gelenken  besonders  an  den  Fingern  und  in  der 
Umgebimg  von  Mund  und  After  anzutreffen.  Aus  den  Rhagaden  sickert  blutig- 
seröse Flüssigkeit  in  geringer  Menge  aus  und  trocknet  zu  feinen  Krusten  ein. 

Besonders  das  Ekzem  neigt  in  den  eben  angegebenen  Lokalisationen  zur 
Rhagadenbildung . 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Existenz  „rhagadiformer"  syphilitischer  Primäreffekte. 
Sie  kommen  bei  Männern  speziell  am  Frenulum  praeputii,  bei  Frauen  in  der  hinteren, 
seltener  der  vorderen  Kommissur  der  Labien  vor;  extragenital  entstehen  sie  an  Stellen, 
die  an  und  für  sich  zur  Rhagadenbildung  neigen  (Mammillen!). 

Solchen  Schankern  fehlt  nicht  die  charakteristische  Induration  des  Primäraffekte, 
aber  sie  ist  nicht  immer  leicht  durch  Palpation  nachzuweisen! 

Als  Ulkus  (Geschwür)  wird  jeder  Substanzverlust  der  Haut  bezeichnet, 
der  eine  gewisse  Ausdehnung  nach  der  Fläche  und  Tiefe  aufweist.  Wenn  im 
allgemeinen  die  Erosion  als  oberflächlichere  Effloreszenz  eine  besondere  Be- 
nennung erfährt  und  bei  den  Ulcera  im  engeren  Sinne  eme  Beteihgung  des  Ko- 
rium vorausgesetzt  wird,  so  ist  doch  eine  strenge  Grenze  zwischen  Erosion  und 
Ulkus  nicht  zu  finden,  wie  denn  auch  manche  Geschwüre  sich  aus  erosiven 
Prozessen  heraus  fortentwickeln. 

Die  allgemeinen  Voraussetzungen,  die  zur  Geschwürsbildung  führen  können, 
sind  sehr  mannigfaltig.  In  einem  Teil  der  Fälle  handelt  es  sich  um  das  Fort- 
schreiten eines  oberflächlichen  Prozesses  in  die  Tiefe  oder  wenigstens  um  die 
Wirkung  einer  Kraft,  die  von  der  Oberfläche  her  einwirkt.  Hierher  gehören 
Geschwüre  infolge  mechanischer  Traumata,  nach  Verbrennungen,  chemischen 
Einwirkungen,  speziell  Verätzungen,  auch  die  Ulzerationen  im  Anschluß  an 
Röntgenbestrahlungen,  weiter  alle  Geschwüre,  die  sich  aus  Bläschen,  Blasen, 
Pusteln  oder  mehr  flächenhaften  oberflächlichen  Eiterherden  der  Haut  ent- 
wickeln. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Geschwüren  entsteht  sekundär  von  Herden 
aus,  die  aus  der  Tiefe  der  Haut  aufsteigen  und  „aufbrechen". 

Anzuführen  sind  vor  allem  verschiedene  Formen  der  Hauttuberkulose 
wie  der  Lupus  vulgaris  ulcerosus  oder  exedens  und  das  Skrophuloderm, 
das  vom  subkutanen  Gewebe  seinen  Ausgang  nimmt,  weiter  die  zerfallenden 
Formen  der  tertiären  Syphilis,  die  Lepra,  maligne  Tumoren. 

Endlich  aber  gibt  es  noch  Effloreszenzen,  für  die  das  Geschmir  gewisser- 
maßen das  Höhestadium  der  Eruption  bedeutet  imd  die  schlechtliin  als  Ulcera 
bezeichnet  werden.  Auf  einige  dazu  gehörende  klinische  Tj^pen  Averden  Avir 
speziell  zurückkommen. 

Zur  Charakterisierung  der  Geschwüre  dient  eine  Fülle  von  Merkmalen. 

1.  Flächenausdehnung  und  Tiefe.  Bei  manchen  Geschwüren  bleibt  die 
Größe  unter  allen  Umständen  beschränkt,  andere  neigen  ziu-  Verbreitung  über 
ausgedehnte  Hautstrecken.    Geschwüre  von  gewaltiger  Größe  können  insbe- 
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sondere  durch  äußere  Einwirkungen  entstehen,  unter  denen  vor  allein  die  Ver- 
brennungen aber  auch  therapeutische  Eingriffe  wie  die  Ätzbehandlung  flächen- 
hafter  Herde  des  Lupus  vulgaris  zu  nennen  sind.  Große  Geschwürsflächen  bilden 
sich  auch  bei  der  Abstoßung  von  Gangränherden,  durch  spontane  Konfluenz 
von  Ulzerationen  usw. 

Die  Geschwürstiefe  ist  ebenfalls  im  einzelnen  sehr  verschieden.  Be- 
stimmend ist,  oft  schon  der  Ausgangspunkt  des  ganzen  pathologischen  Pro- 
zesses neben  den  Eigentümlichkeiten  des  sj)eziellen  Falles.    Bei  der  tertiären 
SyphiHs  finden  sich  teils  oberflächliche  aber  zur  Flächenausbreitung  neigende, 
teils  umschriebenere  mehr  in  die  Tiefe  gehende  Ulzerationen. 

2.  Der  Geschwürsrancl.  Man  achte  auf  Besonderheiten  in  der  Form 
der  Begrenzung,  die  wesentlich  zur  Charakterisierung  eines  Geschwürs  beitragen 
kömien  (serpiginöse  Grenzen,  die  ausgesprochene  Kreisabschnitte  darstellen 
—  „Nierenformen"  —  besonders  bei  oberflächlichen  Syphiliden;  kreisrunde 
Formen,  besonders  beim  syphilitischen  Gumma  ,,wie  mit  dem  Locheisen  aus- 
geschlagene Geschwüre",  irreguläre  und  zackige  Grenzen,  Konfluenzerschei- 
nungen). 

Weiter  ist  von  Wichtigkeit  das  Verhältnis  zwischen  Rand  und  Basis 
des  Geschwürs  (sanft  oder  steü  abfallende  Ränder,  wallartiger  Rand,  über- 
hängender und  unterminierter  Rand) ;  endlich  die  Konsistenz  der  Randpartien, 
die  sich  oft  diu:ch  besondere  Härte  oder  Weichheit  auszeichnen,  und  das  Ver- 
halten der  näheren  Umgebimg  des  Geschwürs  (Verfärbung,  Infiltration),  das 
davon  abhängt,  wieweit  sich  die  das  Geschwür  bedmgende  Erkrankung  noch 
peripher  erstreckt  und  welche  Reaktion  dagegen  von  selten  des  gesunden  Ge- 
webes erfolgt. 

3.  Die  Geschwürsbasis.  Zunächst  hängt  das  Aussehen  des  Geschwürs- 
grundes von  der  Art  und  Menge  der  Sekretion  und  dem  dadurch  bedingten 
Belag  ab.  Von  bedeckenden  Borken  und  Krusten  war  schon  oben  die  Rede. 
Die  Sekretion,  die  an  Menge  sehr  verschieden  sein  kann,  ist  bei  vielen  Geschwüren 
rein  eiterig,  manchmal  dünn  serös,  blutig  oder  mißfarbig.  Die  Absonderung 
des  erweichten  syphilitischen  Gumma  besitzt  eine  eigenartige,  andeutungs- 
weise fadenziehende  Konsistenz.  Der  Geschwürsgrund  selbst  kann  glatt, 
spiegelnd,  glänzend  oder  matt  und  granuliert  erscheinen;  die  Färbung  zeigt  die 
verschiedenen  Nuancen  des  Rot,  ist  andere  Male  bräunUch  oder  diphtheroid 
verfärbt.  Es  besteht  in  verschiedenem  Maße  Neigung  z\ir  Blutung;  mitunter 
kommt  es  zur  Abstoßung  fetziger,  oder  gangränöser  Massen.  Die  Konsistenz 
des  Geschwürsgrundes  zeigt  gleich  derjenigen  des  Randes  große  Unterschieds- 
möglichkeiten. 

Bei  vielen  Geschwüren  erfährt  das  Aussehen  je  nach  dem  Stadium  der 
Entwickelung  und  Rückbildung  wesentliche  Veränderungen. 

Es  braucht  nicht  besonders  angeführt  zu  werden,  daß  die  Geschwüre 
in  ihrer  Ausbildung  wie  Abheilung  außerordentlich  große  zeitliche  Differenzen 
einhalten. 

Als  phage dänische  Ulcera  werden  solche  bezeichnet,  die  zu  rapider 
Ausdehnung  und  massigem  Zerfall  neigen.  Besonders  anzirführen  sind  die 
phagedänischen  Schanker. 

Kommt  ein  Geschwür  zur  Heilung,  so  erfolgt  diese  unter  Narbenbildung. 
Auch  die  Narben  besitzen  teilweise  sehr  charakteristische  Erscheinungsformen, 
von  denen  alsbald  die  Rede  sein  wird. 

Für  die  angeführten  feineren  Unterscheidungsmerkmale  der  Geschwüre 
liefert  uns  die  Besprechung  einzelner  Typen  zureichende  Belege. 

Lupöse  Geschwüre  sind  im  allgcnieinen  gekennzeichnet  durch  ilircn  torpiden  Charakter 
und  den  langsamen  Verlauf.  Sie  sind  meist  seicht,  besitzen  eine  leicht  blutende,  oft  granu- 
lierende blaßrote  Basis  mit  eiteriger  Sekretion.  Der  Rand  ist  schlaff,  weich,  oft  unterminiert. 
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die  Begrenziingsform  ist  gewöhnlich  irregulär.  In  der  nicht  ulzerierten  Randzone  der  Herde 
sind  oft  charfikteristische  Lupusinfiltrato  erkennbar  (Glasdruck!). 

Daneben  existiert  eine  Form  der  ulzerösen  llauttuberkulose,  bei  der  —  gewöhnlich 
bei  schwer  tuberkulösen  und  dekrepiden  Patienten  —  rapid  flache  Geschwüre  entstehen, 
die  meist  bescheidene  Größe  behalten,  irreguläre  zackige  und  leicht  überhängende  weiche 
Ränder  besitzen,  und  auf  einer  andeutungsweise  höckerigen  Basis,  die  zur  Blutung  neigt, 
eine  mäßige  eiterige  Sekretion  behalten. 

Die  Geschwüre  des  Skrophulodcrma  zeichnen  sich  durch  die  unregelmäßige  Durch- 
brechimg der  Haut  aus  wie  durch  die  aus  der  Tiefe  kommende  bald  massigere  und  rein 
eiterige,  bald  geringfügigere  und  dünnschmierige  gelbliche  Sekretion. 

Bei  ulzerösen  Syphiliden  kommt  es  gewöhnlich  zum  Zerfall  im  Zentrum  eines  Herdes, 
dessen  Randpartien  als  derber  Wall  erhalten  bleiben,  während  der  Substanzverlust  sich 
steil  zur  Tiefe  absenkt  imd  oft  auffallend  kreisrunde  Formen  besitzt  (Locheisengeschwüre!). 
Die  Basis  ist  zerfressen,  irregulär,  oft  von  einer  bräunlichroten  Verfärbimg;  sie  sezemiert 
gewöhnlich  große  Mengen  ziemlich  dicken  Eiters.  Die  ganze  Entmckelung  erfolgt  viel 
rascher  als  etwa  beim  Lupus  ulcerosus. 

lllzerierte  Hautkarzinome  ergeben  kein  einheitliches  Bild,  zeigen  aber  gemeinsam 
den  blassen  harten  wallartigen  Rand.  Die  Geschwürsbasis  kann  granuliert  oder  stärker 
gewuchert  erscheinen;  je  nach  dem  Grade  des  Zerfalls  besteht  geringfügige  oder  stärkere, 
mitunter  putride  und  jauchige  Sekretion. 

Als  Ulcus  rodens  wird  speziell  eine  Form  des  Hautkarzinoms  benannt,  die  fast  nur 
im  Gesicht  vorkommt,  langsam  und  oberflächlich  fortschreitet,  dabei  Neigung  zur  zentralen 
Vemarbmig  besitzt,  einen  schmalen  blassen  derben  Rand  behält. 

Unter  „Pagets  disease"  versteht  man  eine  Erkrankung  der  Brustwarzenhaut,  die 
ekzemartig  mit  Nässen  beginnend  allmählich  zur  platten  Induration  der  ihres  Epithels 
beraubten  Haut  führt  und  sich  langsam  mit  scharfem  hartem  Rand  in  der  Fläche  ausbreitet, 
wobei  meist  rundliche  Begrenzmigsformen  eingehalten  werden.  Es  kann  zu  partieller 
Überhäutung  und  Vernarbmig  kommen,  aber  schließlich  tritt  ein  typisches  Karzinom 
der  Mamma  oder  der  Lymphdrüsen  hinzu. 

Analoge  Epitheliomformen  sind  auch  in  anderen  Lokalisationen  beobachtet. 

Die  Ulcera  mollia  (weiche  Schanker)  treten  in  der  Mehrzahl  auf.  Es  handelt  sich 
um  rundliche  Geschwüre,  von  denen  das  einzelne  beschränkte  Größe  behält,  die  aber  kon- 
fluieren können.  Sitz  ist  nach  den  Voraussetzungen  der  Übertragung  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  die  Genitalgegend. 

Die  einzelnen  Geschwürchen  haben  gewöhnlich  etwas  überhängende  und  leicht 
unterminierte  Ränder;  meist  besteht  auch  ein  schmaler  geröteter  Hof.  Gewebstnduration 
fehlt,  wenn  sie  nicht  artifiziell  durch  unzweckmäßige  Therapie  (Ätzung  mit  Argentum 
nitricum!)  hervorgerufen  ist.  Meist  hat  die  Geschwürsbasis  einen  reichlichen  Belag  aus 
Eiter  und  Gewebsdetritus.  Die  Färbung  des  Geschwürsgrmides  ist  demgemäß  gelblich 
oder  sperkig;  naeh  Wegwischen  des  Belags  tritt  leicht  Blutung  ein. 

Im  Gegensatz  hierzu  stellt  der  syphilitische  Primäraffekt,  das  Ulcus  diuum,  ein  Ge- 
bilde dar,  das  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  als  einzelner  Herd  vorkommt,  der  unter 
Umständen  bedeutende  Größe  gewinnt.  So  wachsen  extragenitale  Schanker  (Abdomen, 
Bartgegend)  mitunter  zu  flachen  Geschwüren  von  der  Größe  eines  Fünfmarkstücks  heran. 
Bei  den  außerordentlich  verschiedenartigen  Möglichkeiten  einer  syphilitischen  Infektion 
beschränkt  sich  der  Sitz  des  syphilitischen  Primäraffektes  keineswegs  auf  die  Genitalien 
und  ihrer  näheren  Umgebung.  Der  genitale  Primäraffekt  stellt  sehr  häufig  kein  tieferes 
Geschwür,  sondern  nur  eine  oberflächliche  Erosion  dar,  die  sanft  abfallende  Ränder  be- 
sitzt. Die  Sekretion  ist  gewöhnlich  gering,  mehr  serös,  der  Geschwürsgrund  oft  rötlich 
oder  „schinkenfarbig",  manchmal  diphtheroid,  ziemlich  glatt  mid  mattglänzend  „wie 
lackiert".  Ein  eigenartiges  imd  wesentliches  diagnostisches  Moment  stellt  die  Induration 
der  Basis  dar,  deren  genügende  Ausprägung  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  der  Fälle  fehlt. 

Abweichende  Formen  der  S3rphilitischen  Initialsklerose  (rhagadiforme  Schanker, 
papulöse  Schanker  usw.),  ebenso  wie  eine  Mehrzahl  von  Primäraffekten  finden  sich  gelegent- 
lich in  genitaler  wie  in  extragenitaler  Lokalisation. 

Die  nicht  bestreitbare  Existenz  eines  „Chancre  mixte",  d.  h.  einer  Effloreszenz, 
die  durch  die  gleichzeitige  oder  sukzessive  Inokulation  des  Erregers  des  Ulcus  moUe  wie 
der  Syphilis  an  ein  und  derselben  Stelle  entsteht,  kann  in  einem  gegebenen  Falle  die  Ent- 
scheidung erschweren,  welche  von  beiden  Kranklieiten  vorliegt.  Doch  wird  in  der  Regel 
die  Beachtung  aller  angeführten  Charakteristika  schon  genügen,  die  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen.  Sie  wird  weiterhin  gesichert  durch  die  Berücksichtigimg  der  Verschiedenheit 
der  Inkubation  beider  Erkrankungen,  der  begleitenden  Drüsenschwellmigen,  wie  das  Suchen 
nach  den  Erregem. 

Nicht  immer  ist  es  leicht  den  syphilitischen  Schanker  speziell  in  seiner  genitalen 
Lokahsation  von  Herpeserosionen,  nässenden  syphilitischen  Papeln,  gummösen  oder  tuber- 
kulösen Geschwüren  und  von  Epitheliomen  zu  unterscheiden.  Unmöglich  kann  es  werden, 
die  Rezidiverscheinung  des  sog.  „Chancre  redux",  die  an  Stelle  des  früheren  Primär- 
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at'fektes  oder  in  dessen  Nähe  isoliert  auftritt,  von  eineni  Primäraffekt  nach  der  Erscheinungs- 
form zu  differenzieren.  Derartige  Rezidive  haben  oft  eine  syphilitische  Neuinfektion  vor- 
getäuscht! 

Das  Ulcus  cniris  (variköse  Untersohenkolgeschwür)  entsteht  unter  ungünstigen 
Zirkulationsverhältnissen  im  Anschluß  an  geringfügige  Verletzmagen  und  entwickelt  sich 
i)ft  zu  ausgedehnten  und  tiefen  Substanzverlusten  von  meist  irregulären  Formen  mit  ziem- 
lich erhabenen  Rändern  imd  stark  sezernierender  eiterig  oder  schmierig  belegter  Basis. 
IVädilektionssitz  ist  das  mitere  Drittel  der  Unterschenkel.  Die  Umgebung  der  Geschwüre 
wie  ihre  Narben  können  ausgedehnte  Pigmentierungen  erfahren.  Dem  Leiden  kommt 
meist  eine  große  Hartnäckigkeit  zu.  Häufig  geht  ein  chi'onisches  Ekzem  der  Gesohwürs- 
entwickelung  voraus. 

In  tropischen  und  subtropischen  Ländern  existieren  endemische  Geschwiirsbilduiigcn 
(Sartcngeschwüre,  Ulcus  Pendc  etc.),  die  sich  aus  Knoten  und  Beulen  herausent\vickeln 
(„Orientbeule")  \md  im  Verlaufe  von  etwa  9 — 12  Monaten  zur  spontanen  Abheilung  ge- 
langen können.  Diese  Erkrankungen  werden  uns  noch  mit  Rücksicht  auf  ihi'e  interessante 
Ätiologie  beschäftigen. 

Nach  der  Abstoßimg  von  Nekrosen,  also  auch  stets  bei  der  Abheilung  irgendwelcher 
Formen  von  Gangrän  der  Haut,  kommt  es  zur  Geschwürsbildung.  Therapeutisch  werden 
Geschwüre  besonders  durch  die  Anwendmig  der  Ätzmittel  hervorgerufen. 

Geschwüre  kommen  in  Fällen  schwerer  Schädigung  durch  Röntgenstrahlen  zustande. 
Leichtere  Grade  der  Röntgenverbrennmig  äußern  sich  als  Erytheme,  aus  denen  heraus 
oberflächliche  Substanzverluste  und  unregelmäßig  gestaltete  Nekrosen  entstehen  können. 
Je  nach  der  Art  der  Abstoßung  entwickeln  sich  unter  Umständen  daraus  tiefgreifende 
Substanzverluste. 

Diese  Folgen  machen  sich  mitunter  erst  geraume  Zeit  nach  Einwirktmg  der  Röntgen- 
strahlen geltend;  die  Geschwürsbildimgen  können  durch  ihre  große  Hartnäckigkeit  und 
Schmerzhaftigkeit  für  die  Kranken  zur  schweren  Last  werden.  Die  Abheilung  führt  zu 
charakteristischen  Narbenbildungen  (siehe  später). 

•  8. 

Narbe. 

Die  Narbe  (Cicatrix)  stellt  den  Gewebzustand  dar,  der  als  Reparations- 
erscheinung  von  Substanzverlusten  eintritt,  die  den  bindegewebigen  Anteil 
der  Haut  betrafen.  Diese  Reparation  kann  auch  nach  entzündlichen  Infiltra- 
tionen des  Korium  eintreten,  ohne  daß  es  überhaupt  zum  oberflächlichen  De- 
fekt gekommen  war.   In  diesem  FaUe  ist  die  Narbe  allemal  atrophisch. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Narbe  ergibt  sich  daraus,  daß  einmal 
schon  ihre  Entwickelung  an  sich  wesentliche  Eigentümlichkeiten  des  Krank- 
heitsprozesses aufdeckt,  dessen  Endstadium  sie  bildet,  und  die  sich  vielleicht 
schwer  oder  gar  nicht  erkennen  ließen,  so  lange  es  sich  um  geschlossene,  nicht 
ulzerierte  Herde  handelt,  zweitens  aber  daraus,  daß  die  Narbe  als  eine  bleibende 
Veränderung  noch  nach  Ablauf  des  ICrankheitsprozesses  auf  diesen  hinweist, 
und  zwar  mitunter  in  durchaus  charakteristischer  Weise. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  die  Tatsache  der  Vernarbung  schon 
dadurch  wichtig,  daß  sie  ohne  weiteres  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitsprozessen 
ausschließen  läßt,  es  sei  denn,  daß  die  Narbenbildung  auf  akzessorische  und 
speziell  therapeutische  Momente  zu  beziehen  wäre. 

Die  Narbe  kann  so  fein  und  oberflächlich  sein,  daß  sie  einer  minder  auf- 
merksamen Untersuchung  überhaupt  entgeht. 

Allgemeine  Charaktere  der  Narbe  sind  gegeben  durch:  den  Mangel  der 
Hautfelderung  und  die  Glätte  der  Hornschicht,  die  Anämie,  Verdünnung  des 
Koriums,  Verlust  der  normalen  Elastizität,  Verlust  an  Follikeln,  Knäueldrüsen 
und  Fettgewebe. 

Bei  der  außerordentlichen  Verschiedenheit  aller  jener  Prozesse,  die  mit 
Vemarbung  enden,  bestehen  die  weitesten  Differenzen  in  dem  zeitlichen  Ver- 
laufe der  Ausbildung  einer  Narbe. 
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Das  Aussehen  der  Narben  kann  in  hohem  Maße  von  ihrem  Alter  abhängig 
sein:  Ttische  Narben  sind  meist  rötlich  gefärbt  und  lockerer;  mit  dem  längeren 
Bestände  pflegen  die  Narben  abzublassen  und  sich  zusammenzuziehen. 

Auch  dadurch  stechen  die  Narben  von  der  gesunden  Haut  ab,  daß  inner- 
halb derselben  eine  Depigmentier ung  eintritt,  während  gerade  ihr  Rand  eine 
stärkere  Pigmentansamralung  erfährt,  namentlich  an  Körperstellen,  die  an  und 
für  sich  zu  stärkerer  Pigmentierung  neigen.  Ein  schmaler  gleichmäßiger,  sehr 
dunkler  Pigmentsaum  zeichnet  vor  allem  manche  Narben  nach  tertiär-syphili- 
tischen Prozessen  aus. 

Nach  der  Form  lassen  sich  rundliche,  ovaläre,  unregelmäßig  gestaltete 
strahlige  usw.  Narben  unterscheiden.  Serpiginöse  Figuren  der  Narben  deute 
häufig  auf  abgelaufene  tertiär-S5rphiUtische  Erkrankungen.  Bei  Prozessen,  die 
aus  der  Tiefe  der  Haut  oder  gar  vom  Unterhautzellgewebe  aus  ihren  Ausgan- 
genommen  hatten,  ist  die  Narbe  oft  tief  eingezogen.  Auf  alle  Fälle  ist  es  wichtig 
ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  welcher  Schicht  der  Haut  die  Narbe  angehört 
es  lassen  sich  oberflächliche  und  tiefe  Narben  unterscheiden. 

Nach  der  Konsistenz  und  dem  Palpationsbef  und  sind  lockere,  ,,herniöse" 
atrophische,  derbe,  verdickte,  hypertrophische,  keloidartig 
Narben  unterscheidbar.  Auch  die  Verschieblichkeit  auf  der  Unterlage  ist  nich 
ohne  Belang. 

Nicht  immer  führt  der  Krankheitsprozeß  zur  gleichmäßigen  und  end- 
gültigen Vernarbung.  Der  Lupus  vulgaris  beispielsweise  macht  oft  im  abge- 
heilten Bezirke  Rezidive  (weit  seltener  die  tertiäre  Syphilis). 

Man  spricht  von  schönen  und  häßlichen  Narben,  je  nachdem  es  zu  glatter 
gleichmäßiger,  weicher,  durch  die  Färbung  nicht  besonders  auffälliger  Vernar 
bimg  gekommen  ist  oder  nicht.  Wulstige  und  in  sich  nicht  gleichmäßige  Narben 
entstehen  besonders  da,  wo  ein  Krankheitsprozeß  innerhalb  eines  kleinen  Be- 
zirks verschiedene  Tiefenlagen  der  Haut  befällt;  so  z.  B.  bei  Verbrennungen 
und  Verätzungen  der  Haut,  und  gerade  tiefergreifende  Verbrennungen  hinter- 
lassen sehr  charakteristische  ,, gestrickte"  Narben. 

Die  Narben  des  Skrophuloderma  sind  durch  die  starken  Einziehungen  der  Hau 
wie  durch  die  Verbindung  mit  fistulösen  Gängen  und  die  ganze  unregelmäßige  Gestalti 
kennthch 

Die  Variola-Narben  verändern  speziell  das  Gesicht  in  typischer  Weise  durch  die 
dichtstehenden  ziemlich  gleichmäßig  großen  Depressionen.    Pustulöse  Syphilide  könne 
in  ähnlicher  Form  abheilen. 

An  sich  ähnliche  Narben  kann  auch  die  Acne  varioliformis  oder  Acne  necrotiea 
machen,  ein  Krankheitsprozeß,  der  sich  in  kleinen  röthchen  Papeln  äußert,  die  sehr  sehne 
zu  umschriebenen  Nekrosen  einsinken.   Die  Eruption  sitzt  fast  ausschließlich  an  der  Stim- 
haargrenze  imd  am  behaarten  Kopf,  selten  im  Gesicht,  an  Brust  \md  Rücken. 

Die  Narben  des  Herpes  zoster  sind  weniger  durch  ihr  Aussehen  als  durch  ihre  typische 
bandförmige  Anordnung  beachtenswert.  Man  berücksichtige,  daß  auch  andersartige  Pro- 
zesse, besonders  manche  Sjrphilide,  ähnlich  gruppierte  Narben  hinterlassen  können. 

Das  Aussehen  einer  Narbe  kann  zu  Mißdeutungen  Anlaß  geben,  wenn 
der  ursprüngliche  Elrankheitsprozeß  diu:ch  irgendwelche  sekmidären  Ein- 
flüsse von  seinem  spontanen  Ablauf  abgelenkt  wurde.  So  kann  unter  Umständen 
bei  Erkrankungen,  die  an  und  für  sich  ohne  Vernarbung  verlaufen,  eine  akzes- 
sorische Infektion  zur  Geschwürsbildung  und  damit  zur  narbigen  Abheüung 
führen.  Vor  allem  wirkt  auch  die  Therapie  einer  Hautaffektion  sowohl  in  gün- 
stigem als  auch  in  ungünstigem  Sinne  auf  die  Vernarbung  ein.  So  vne  eine 
unzweckmäßige  und  irritierende  Behandlung  eine  vermeidbare  Narbenbildung 
zur  Folge  hat,  besitzen  wir  andererseits  in  der  modernen  Lichttherapie  ein 
Mittel,  das  unter  Umständen  eine  unerwartet  schöne  und  unauffällige  Vernar- 
bung erzeugt.  Das  gilt  speziell  von  der  Finsenbehandlung  des  Lupus  vulgaris. 
Für  das  Aussehen  der  Narben  nach  der  Lichtbehandlung  kommt  aber  auch  der 
Einfluß  dieser  Therapie  auf  die  Pigmentierung  in  Betracht.  Die  Röntgenbehand- 
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hing  speziell  führt  oft  zu  einer  Uberpigiiientierung  der  Umgebung,  die  Finsen- 
therapie  dagegen  mitunter  zu  einem  auffälligen  Pigmentverluste,  so  daß  also 
unter  Umständen  gerade  der  Effekt  der  Therapie  auch  kosmetischen  Nachteil 
bringen  kann. 

Die  Röntgen  na  rbe  selbst  pflegt  durch  ihre  Glätte  und  oft  durch  eine 
l'>ildimg  von  zahkeichen  Teleangiektasien  aufzufallen,  die  auch  im  Umkreise 
i  ler  Narbe  an  weiter  nicht  veränderter  Haut  sich  ausbilden  können. 

Bei  der  Behancllmag  der  Hautkrankheiten,  die  mit  Vernarbung  abschüeßen, 
wird  die  Rücksicht  darauf,  daß  die  Narbe  eine  möglichst  germgfügige  Störung 
Ijedeute,  neben  der  Sorge  für  die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Heilung 
zu  einer  wesentlichen  Aufgabe. 

Ein  besonderes  und  unerwünschtes  Aussehen  können  die  Narben  bei  Pro- 
zessen, die  sonst  mit  gutem  Endresidtat  abschließen,  üifolge  einer  besonderen 
Disposition  der  befallenen  Haut  amiehmen.  So  entstehen  keloidartigc  Narben 
selbst  nach  geringen  traumatischen  Läsionen  bei  manchen  hysterischen  In- 
dividuen, bei  manchen  Syphilitikern  usw. 

Abzutrennen  sind  nach  ihren  anatomischen  Voraussetzungen  von  den 
Narben  die  Striae  gravidarum  und  die  Striae  cutis  distensae,  jene  streifenförmige 
Einrisse  innerhalb  der  Kutis,  die  durch  Überdehnung  zustande  kommen. 

Nicht  identisch  mit  der  atrophischen  Narbe  ist  die  Atrophie  der  Haut, 
die  ohne  vorausgegangene  Ulzeration  eintritt:  physiologisch  als  senile  Erschei- 
nimg, pathologisch  bei  der  sog.  idiopathischen  Hautatrophie  und  ihr 
nahestehenden  chronischen  atrophizierenden  Der matitiden,  weiter  im 
Endstadium  der  Sklerodermie,  beim  Lupus  erythematodes,  bei  der 
Atrophiamaculosacutis,  bei  der  Beziehungen  zur  Sklerodermie  angenommen 
werden. 

Wir  führen  weiter  an  die  besonderen  Formen:  des  Liehen  ruber  atro- 
phicans, einer  Ichthyosis  atrophicans. 

Bei  ausgedehnter  Atrophie  kann  die  Haut  dünn  und  knitterig  wie  Ziga- 
rettenpapier werden,  sie  zeigt  oft  eine  bläuliche  Verfärbung,  die  tieferen  Venen 
schimmern  durch;  die  Haut  schlottert  und  hat  ihre  Elastizität  verloren. 

Abweichende  Eruptionsformen  und  Umwandlungen. 

Die  Analyse  irgend  einer  Hautkrankheit  führt  den  Untersuchenden  zu- 
nächst vor  die  Aufgabe,  nach  Möglichkeit  die  Ef f  loreszenztypen,  so  wie  sie  im  vorigen 
Abschnitte  klassifiziert  worden  sind,  der  Beschreibung  der  Hautveränderung 
zugrunde  zu  legen.  Eine  gewisse  Schwierigkeit  können  diesem  Vorgehen  solche 
Effloreszenzen  bereiten,  die  Mischungen  oder  Übergänge  zwischen  verschiedenen 
Typen  bedeuten.  Es  hat  sich  bereits  ergeben,  daß  solche  Herde  nicht  selten 
sind.  Nicht  immer  ist  die  scharfe  Grenze  zwischen  einer  makulösen  und  papu- 
lösen  Eff loreszenz,  zwischen  Papel  und  Knoten,  Bläschen  und  Blase  oder  Bläschen 
imd  Pustel  zu  finden.  Außer  reinen  Blasen  imd  Bläschen  existieren  solche 
auf  der  Basis  von  erythematösen  Flecken,  von  Papeln,  von  Quaddeln;  neben 
den  reinen  Papeln  sind  papulo-pustulöse,  papulo-krustöse,  papulo-squamöse 
Effloreszenzen  zu  notieren  und  auch  bei  anderen  Typen  kommt  begreiflicher- 
weise diese  Mischung  von  „primären"  mit  „sekundären"  Effloreszenzen 
vor.  Auch  letztere  sind  untereinander  nicht  immer  scharf  zu  trennen  („Schup- 
penborken", Erosion-Ulkus).  Aber  immer  lassen  sich  auch  diese  Zwischenformen 
irgendwo  in  dem  Schema  der  „Primär"-  und  ,, Sekundär" -Effloreszenzen  unter- 
bringen. 

Wenn  Prozesse  vorüegen,  deren  Eigenart  auf  den  ersten  Bhck  zu  erkennen 
ist  und  für  deren  Bezeichnung  spezielle  Termini  zu  Gebote  stehen,  so  wird  man 
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sich  alierdiiigs  nicht  erst  lange  mit  einer  umständlichen  und  ungenaueren  Be- 
schreibung aufhalten  („Ko medonen",  „FoUikulitiden",  „Akneef f lores- 
zenzen",  „Furunkel"  usw.). 

Manchmal  könnte  der  Versuch  überhaupt  scheitern,  für  die  Schilderung 
des  Eruptionsbildes  jene  Einzelformen  der  Primär-  und  Sekundäreffloreszenzen 
anzuführen.  Das  ist  namentlich  bei  gewissen  Veränderungen  der  Fall,  die  im 
Sinne  eines  einheitlichen  und  gleichartigen  Prozesses  sich  über  größere  Haut- 
strecken ausbreiten.  Wir  ziehen  einer  ungenügenden  Beschreibung  Bezeich- 
nungen vor,  die  sofort  über  das  Wesentliche  der  Veränderung  aufklären  (Atro- 
phie der  Haut,  Induration,  Gangrän,  Ödem,  Elephantiasis,  Kera- 
tose). 

Einer  besonderen  Erklärung  bedarf  noch  der  Ausdruck  der  Lichenifikation. 
Er  wii'd  auf  einen  Zustand  angewendet,  bei  dem  sich  normale  Furchen  der 
Epidermis  stärker  ausprägen,  so  daß  die  dazwischen  liegenden  kleinen  Haut- 
partien als  umschriebene  derbe,  trockene  ,,Kjiötchen"  abgegrenzt  werden.  So 
kann  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  Papeln  des  Liehen  ruber  planus  entstehen. 
Bei  Persistenz  dieses  Zustandes  kann  es  zur  Verdickung  und  Infiltration  der 
befallenen  meist  zirkumskripten  Hautstellen,  zur  Pigmentation  und  zur  Bildung 
kleinster  Exkoriationen  und  Krusten  kommen.  Diese  Veränderung,  die  im  An- 
schluß an  lange  dauernde  und  wiederholte  äußerliche  Reizungen  der  Haut  und 
besonders  auch  an  trockene  juckende  Hauterkrankungen  (Kratzreaktion!)  bei 
einzelnen  Individuen  eintritt,  wird  von  manchen  Autoren  unter  die  Sekundär- 
effloreszenzen der  Haut  eingereiht;  andere  räumen  ihr  die  Dignität  eines  selb- 
ständigen Krankheitszustandes  („Liehen  chronicus  simplex")  ein. 

Die  Auflösung  einer  Hautveränderung  in  die  Effloreszenzformen,  die 
im  vorigen  Abschnitte  besprochen  wurden,  liefert  wohl  meist  die  erste  Grundlage 
für  unser  diagnostisches  Vorgehen,  aber  sie  genügt  nur  in  einem  Bruchteil  der 
Fälle,  um  schon  die  Diagnose  zu  sichern.  Bei  weitem  nicht  alle  Hautkrank- 
heiten sind  durch  Effloreszenzen  ausgezeichnet,  die  an  und  für  sich  ohne  weiteres 
als  charakteristisch  gelten  dürften;  jeder  Versuch  einer  Differentialdiagnose 
belehrt,  daß  außer  der  Erscheinungsform  der  Einzeleffloreszenzen  bei  der  Unter- 
sclieidung  von  Hautkrankheiten  noch  eine  Fülle  von  Merkmalen,  auf  die  wir 
im  folgenden  eingehen,  Berücksichtigung  verlangt.  Aber  auch  da,  wo  eine  Haut- 
krankheit durch  Effloreszenzen  gekennzeichnet  ist,  die  für  sich  schon  eine  klinische 
Diagnose  gestatten,  dürfen  wir  nicht  darauf  rechnen,  daß  jedesmal  im  Momente 
der  Untersuchmig  eine  gegebene  Hautstelie  gerade  jene  typischen  Merkmale  auf- 
weise, die  eben  nur  bestimmten  Entwickelimgsstadien  eigentümlich  zu  sein  pflegen. 
Schon  deshalb  empfiehlt  es  sich,  bei  irgendwelchen  diagnostischen  Schwierig- 
keiten keine  erkrankte  Hautstelle  unberücksichtigt  zu  lassen.  Bei  jeder  Haut- 
krankheit, die  sich  durch  eine  Vielheit  von  Einzelelementen  kundgibt,  die  nicht 
gleichzeitig  hervorgetreten  sind,  oder  selbst  bei  gleichzeitiger  Entstehimg  ihi'en 
weiteren  Entwickelungs-  und  Rückbüdungsgang  nicht  alle  im  selben  Tempo 
durchmachen,  ergibt  sich  ein  Nebeneinander  von  Effloreszenzen  verschiedenen 
Aussehens,  die  sich  oft  genug  zu  einer  Reihe  anordnen  lassen,  aus  welcher  der 
charakteristische  Verlauf  jener  Effloreszenzen  zu  entnehmen  ist.  Aber  die  Einzel- 
elemente vieler  Dermatosen  können  einander  so  ähnlich  sehen  und  so  gleichartig 
verlaufen,  daß  die  Eruptionsform  als  solche  keine  Diagnose  gestattet.  Man 
denke  nur  an  die  makulösen  und  diffusen  Erytheme,  an  manche  papidöse  Erup- 
tionen usw. 

Häufig  haben  wir  Hauterkrankungen  vor  uns,  bei  denen  die  Vielartigkeit 
der  Erscheinungen  gar  nicht  gestattet,  einen  einzigen  Effloreszenztj'pus  als 
den  charakteristischen  zu  bezeichnen  und  bei  denen  gerade  em  Nebeneinander 
von  verschiedenen  Typen,  die  gar  keine  einheitüche  Entwickelungsreihe  oder 
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wouigstens  eine  VVeiterbildiiug  der  Initialforin  nach  differenten  Richtungen  be- 
ileiiten,  fiü'  die  Diagnose  wesentliche  Bedeutung  gewinnt. 

So  stellt  das  ukutu  Kkzciii  cino  polymorphe  Erkrankung  dar,  bei  der  ein  enges  Neben- 
einander von  flachenhafter,  unscharf  abgegrenzter  Rötung,  von  Knötchen,  von  Nässen, 
l^läschen-  und  Krustenbildimg,  Schuppung  gefunden  \^erden  kann.  Wenn  von  einem  Ek- 
zema rubrum,  madidans,  vosiculosum,  impetiginosum,  squa  mos  um  gesprochen 
«  ird,  so  erkemien  wir  darin  nicht  verschiedene  Ekzemtypen,  sondern  nur  verschiedene 
lüitwickehmgszustände  mid  Stadien  der  Erkrankung,  die  an  ein  und  demselben  Patienten 
u  leichzeitig  bestehen  können. 

Die  Einheitlichkeit  aller  Typen,  die  heute  noch  als  Ekzem  bezeichnet  werden,  ist 
sicherlich  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Ekzema  folliculare,  Ekzema  nummuläre,  Ekzema 
mycoticum,  Ekzema  psoriasiforme,  Ekzema  seborrhoicum  smd  schon  in  ihrer 
Erscheinimgsform  eigenartig. 

Das  Ekzema  marginatum  ist  gänzlich  abzusondern.  Eine  sekundäre  „Ekzemati- 
sation" der  Haut  bedeutet  einen  der  Lichenifikation  nahestehenden  Vorgang. 

Die  ekzemartigen  scharf  begrenzten  Herde  in  den  ersten  Stadien  der  Mycosis  fmigoides 
stellen  ebenfalls  etwas  Besonderes  dar. 

Endhch  existieren  lineare  ekzemartige  Affektionen. 

Bei  den  Unklarheiten,  die  über  die  Ursache  des  Ekzems  bestehen,  ist  es  von  größter 
Wichtigkeit,  alle  speziellen  und  eigenartigen  Formen  mögliehst  für  sich  gesondert  zu  be- 
trachten ! 

Beim  Erythema  exsudativum  multiforme  treten  nicht  selten  verschiedene  jener 
Formen,  in  denen  sich  die  Krankheit  äußern  kann,  nebeneinander  auf,  aber  diese  einzelnen 
Typen  gelten  jeder  für  sich  als  gleichwertig  charakteristisch. 

Arzneiausschläge,  toxische  \md  speziell  septische  Exantheme  sind  als 
weitere  Vertreter  solcher  polymorpher  Eruptionen  anzuführen. 

Ebenso  kann  die  Dermatitis  herpetiformis  große  Polymorphie  zeigen. 

Die  Skabies  zeigt  ein  Nebeneinander  von  charakteristischen  Milbengängen,  ekzem- 
artigen Veränderungen,  Rhagaden,  isolierten  Pustelbildmigen,  größeren  und  massigeren 
Eiterherden,  Furunkeln,  nach  längerem  Bestände  auch  von  Pigmentierungen,  km-zum 
eine  Summe  von  Erscheinungen,  die  nur  zum  Teil  untereinander  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhange stehen. 

Mehr  als  aus  dem  Effloreszenzt3rpus  an  sich  sind  oft  aus  der  Art  seiner 
Weiterbildung  im  Einzelfalle  charakteristische  Hinweise  für  die  Diagnose  zu 
gewinnen.  Eine  unendliche  Vielheit  der  Erscheinungsweisen  von  Hautkrank- 
heiten ist  dadurch  gegeben,  daß  manchmal  die  Effloreszenzen  eine  bestimmte 
typische  Größe  behalten,  während  andere  Male  Größendifferenzen  innerhalb 
engerer  oder  weiterer  Grenzen  vorkommen  oder  gar  Neigung  zu  flächenhafter 
Verbreitung  besteht.  Die  Vergrößerung  kann  durch  exzentrisches  Wachstum 
der  Einzelherde  oder  auch  durch  Konfluenz  mehrerer  kleinerer  Effloreszenzen 
entstehen.  Für  manche  Hautkrankheiten  sind  Effloreszenzen  einer  bestimmten 
Größe  charakteristisch,  bei  anderen  Hautkrankheiten  finden  sich  zwar  im  Einzel- 
falle gleich  große  Herde,  aber  das  Volumen  wechselt  bei  verschiedenen  Fällen 
derselben  Elrankheit,  in  einer  dritten  Reihe  endlich  bestehen  in  einem  gegebenen 
Falle  Herde  der  verschiedensten  Größe,  umschriebene  und  diffuse  Eruptionen 
nebeneinander.  Für  manche  Hauterkrankungen  ist  es  typisch,  daß  die  Efflores- 
zenzen isoliert  bleiben,  bei  anderen  ist  eine  Konfluenz  charakteristisch  oder 
wenigstens  mögüch.  Dazu  kommt,  daß  getrennte  Herde  manchmal  keine  Be- 
sonderheiten der  gegenseitigen  Lagerung  erkennen  lassen,  während  in  anderen 
Fällen  Gesetzmäßigkeiten  der  Gruppierung  hervortreten.  Manche  Dermatosen 
zeitigen  generell  nur  wenige  Herde  oder  können  sich  auf  ein  Vorkommen  in 
wenigen  Herden  beschränken,  andere  treten  stets  oder  in  einem  Teil  der  Fälle 
in  einer  Vielzahl  von  Herden  auf.  Wo  ein  Krankheitsherd  sich  aus  verschieden- 
artigen Effloreszenztypen  zusammensetzt,  kann  die  spezielle  Anordnung  dieser 
Effloreszenzen  untereinander  den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Diagnose  liefern. 
Für  alle  diese  Punkte  haben  wir  bei  der  Bespreclumg  der  primären  und  sekvin- 
dären  Effloreszenzen  bereits  einzelne  Beispiele  gebracht,  andere  Beispiele  sind 
im  folgenden  zusammengestellt. 
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Hauterkrankungen  mit  Ef f loreszenzen,  die  gewöhnlich 
isoliert  bleiben  und  eine  bestimmte  Durchschnittsgröße  ein- 
halten: 

Liehen  pilaris,  Liehen  scrophulosoru ra,  Acne  vulgaris,  Follikulitiden, 
manche  Formen  des  Liehen  ruber  planus  und  Liehen  ruber  aeuminatus,  Lupus 
follicularis  disseminatus,  infektiöse  Roseolen,  papulöse  Syphilide,  gut- 
artige disseminierte  Hauttumoren,  Pityriasis  rosea,  Ulcera  mollia,  syphi- 
litischer Primäraffekt. 

Hauterkrankungen  mit  Eff loreszenzen  und  Herden,  die 
im  einzelnen  sehr  wesentliche  Größendifferenzen  aufweisen: 

Psoriasis  vulgaris  (Psoriasis  punctata,  guttata,  nummularis,  geographica,  uni- 
versalis). 

Ekzem,  Urtikaria,  Purpura,  Sklerodermie,  Lupus  vulgaris,  oberfläch- 
liche tertiäre  Syphilide,  Lupus  erythematodes  discoides. 
Eruptionen  mit  Neigung  zur  Gruppierung: 

Die  syphilitische  Roseola  und  papulöse  Syphilide  —  beide  Exanthemform 
dann,  wenn  sie  als  Rezidive  auftreten. 

Korymbiforme  Syphilide.  Als  solche  bezeichnet  man  einen  Eruptionstypus, 
bei  dem  sich  um  eine  größere  (meist  flachknotige)  Effloreszenz  herum  makulöse  und  papulöse 
Eff  loreszenzen  verstreut  finden. 

Tuberöse  Syphilide  (von  manchen  als  „tertiäre  Papehi"  bezeichnet). 

Herpes  zoster  und  Herpes  simplex. 

Manche  Formen  des  Liehen  ruber  planus. 

Eruptionen  mit  Neigung  zur  Konfluenz: 

Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  ruber  verrucosus,  Zoster  und  Gruppen  des  Herpes 
Simplex,  Lupus  vulgaris,  tubero-serpiginöse  und  tubero-ulzeröse  Tertiär- 
syphilide,  oberflächliche  Trichophy tieherde,  Pityriasis  versicolor. 

Eruptionen  mit  Neigung  zur  diffusen  Verbreitung: 

Manche  Ekzeme,  Erytheme,  Erythrodermien,  universelle  Formen 
der  Psoriasis  und  des  Liehen  ruber  aeuminatus,  Erysipel,  Sklerodermie. 

Im  Zusammenhange  mit  dem  peripheren  Weiterschreiten  einer  Haut- 
veränderung wie  mit  der  Konfluenz  benachbarter  Herde  gewinnen  die  Haut- 
eruptionen manchmal  eigenartige  Formen. 

Der  syphilitische  Primäraffekt  behält  auch  m  den  gelegentHch 
vorkommenden  extragenitalen  „Riesenformen"  die  rundliche  Gestalt.  Ober- 
flächhche  Trichophy  tieherde  verraten  auch  dann,  wenn  mehrere  Kreise  zu- 
sammenstießen, an  den  bogenförmigen  Randlinien  ihre  ursprüngliche  Zusammen- 
setzung. Die  Psoriasis  wächst  sich  bei  großer  Ausdehnung  zu  ganz  unregel- 
mäßig gestalteten  landkartenartigen  Formen  aus  (Psoriasis  geographica).  Das 
Ekzem  schreitet  meist  mit  ganz  irregulären  Begrenzungen  vorwärts,  das  Ery- 
sipel sendet  zungenförmige  Fortsätze  aus.  Irreguläre  Grenzen  haben  auch 
die  größeren  Urtikariaquaddeln,  die  Vitiligo,  die  meisten  ausgebreiteten 
Fälle  von  Sklerodermien,  der  Lupus  erythematodes. 

Der  Lupus  vulgaris  schickt  gewöhnlich  nach  verschiedenen  Seiten  un- 
regelmäßige Ausläufer  vor,  während  die  beim  Lupus  seltenere  serpiginöse  Weiter- 
entwickelung in  Linien,  die  Kreisausschnitte  darstellen,  vielen  tertiären 
Syphiliden  eigentümlich  ist. 

Besonders  wichtig  ist  bei  allen  derartigen  Herden  die  Beobachtung  des 
Randes.  Nicht  nm  an  umschriebenen  kleineren  Einzeleffloreszenzen,  sondern 
auch  an  massigeren  Herden  verlangt  sein  Verhalten  Beachtung.  Uberall  wo 
bei  peripherem  Weiterschreiten  eme  zentrale  Abheilung  erfolgt,  stellt  sich  ein 
Gegensatz  zwischen  der  Erscheinung  der  äußeren  und  der  inneren  Partien  heraus, 
der  überaus  charakteristisch  werden  kann.  Aber  auch  ohne  diese  Regression 
ist  der  Rand  meist  die  charakteristischste  Partie,  da  er  die  jüngsten  Efflores- 
zenzen  zu  enthalten  pflegt;  sein  Verhalten  ist  also  gerade  auch  während  des 
Fortschreitens  der  Erkrankung  besonders  wichtig.  Was  oben  über  die  Ränder 
der  Geschwüre  speziell  gesagt  wurde,  ist  hier  nicht  nochmals  zu  wiederholen. 
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JVIit  unscharfer  Abgrenzimg  verliert  sich  das  Ekzom  in  die  Umgebung.  Dabei 
zeigen  sich  in  frischen  und  fortschreitenden  Fällen  vielfach  noch  innerhalb  des  Gesunden 
einzelne  „papulöse"  Herdchen. 

"P^**  Affektion,  die  als  Ekzema  marginatum  bezeichnet  wird,  und  die  sich  gerade 
tlurch  das  Vorhandensein  des  deutlich  nach  außen  abgegrenzten  scharf  markierten,  etwas 
schuppenden  imd  erhabenen  Randes  auszeichnet,  fassen  wir  nicht  als  ein  Ekzem,  sondern 
als  eine  besondere  Fadenpilzerkrankung  auf. 

Die  Kreise  der  oberflächlichen  Trichophytien  besitzen  einen  sehr  auffälligen 
trisch  entzunclhch  geröteten  Wall,  der  oft  noch  mit  einem  mehr  oder  minder  kontinuierlichen 
.Sauin  von  Blasehen  und  Pustelclien  oder  Schüppchen  besetzt  ist.  Erfolgen  Nachschübe 
\'om  Zentrum  des  Herdes  aus,  so  kommt  es  zu  mehreren  derartigen  konzentrischen  Kreisen. 
Diu-ch  Konfluenz  melirerer  Herde  entstehen  serpiginöse  und  Guirlandenformen. 

Mehr  oder  minder  scharf  begrenzen  sich  die  maku lösen  Erytheme, 
während  bei  den  diffusen  Erythemen  ein  allmählicher  Übergang  in  die  un- 
veränderte Umgebung  vorherrscht.  Bei  Blutungen  ist  die  Schärfe  der  Begren- 
zung von  dem  genaueren  Sitze  in  der  Tiefe  abhängig.  Pigmentanomalien 
setzen  sich  scharf  ab.  Bei  vielen  (papulösen,  pustulösen,  vesikulösen 
etc.)  Effloreszenzen  muß  man  mit  der  Ausbildung  eines  entzündlichen  oder 
hyperämischen  Hofes  rechnen,  der  die  Deutlichkeit  der  Abgrenzung  beeinflußt. 
Der  Rand  von  Bläschen,  Blasen,  Pusteln  selbst  ist  meist  sehr  exakt  zu  erkennen. 
Viele  Knoten,  speziell  eigentliche  Neubildungen  setzen  sich  weniger  für  das 
Auge  als  für  die  Palpation  scharf  von  der  Umgebung  ab. 

Für  viele  Affektionen  gibt  die  Erhabenheit  des  Randes,  eventuell  sein 
wallartiges  Hervortreten  zusammen  mit  dem  palpatorischen  Eindruck  be- 
stimmende Anhaltspimkte 

Für  die  Hauttuberkulose,  die  Tertiärsyphilide  mid  die  Hautkarzinome 
und  speziell  ihre  geschwürigen  Formen  ergeben  sieh  so  charakteristische  Unterscheidungs- 
merkmale. 

Die  Psoriasis  vulgaris  sehreitet  manchmal  in  Herden  fort,  die  zentral  ausheilen, 
während  die  Erhabenheit  des  schuppenden  Randes  erhalten  bleibt.  So  entstehen  serpi- 
ginöse, gyrierte,  annuläre,  circinnäre  Formen. 

Auch  die  Impetigo  contagiosa  kann  in  der  Weise  fortschreiten,  daß  um  eine  Borke 
oder  einen  völlig  abgeheilten  Herd  eine  neue  Eruption  in  Form  eines  zusammenhängenden 
Ringes  oder  Kranzes  oder  emer  mehr  oder  minder  zusammenhängenden  Guirlande  eintritt 
(Impetigo  circinnata). 

Papulöse  Syphilide  treten  manchmal  zu  annulären  Verbänden  zusammen.  Zirzin- 
näre  Syphilide  der  Sekundärperiode  zeigen  sehr  flache  kreisförmig  angeordnete  oder  ser- 
piginös  weiterschreitende  Herde,  die  einen  schmalen,  hellroten  Rand  aufweisen,  welcher 
sich  scharf  vom  Gesunden  abhebt,  während  die  zentralen  Partien  blaß  rmd  etwas  emge- 
sunken  sind,  und  oft  eine  feine  Schuppmig  oder  Pigmentierimg  besitzen.  In  der  Abheiluno- 
kann  im  Zentrum  ein  frischer  heller  Herd  entstehen  (Kokardenform).  ° 

Ahnliche  Formen  kann  der  Liehen  ruber  planus  zeigen  dadurch,  daß  an  einzelnen 
Herden  eine  zentrale  Abheilung  mit  Pigmentiermig  eintritt,  während  ein  Rand  frischer 
erhiabener,  dicht  gedrängt  stehender  Effloreszenzen  übrig  bleibt  („Broche"f  ormen  des 
Liehen  ruber).  Bei  solchen  annulären  Herden  kann  gerade  in  der  relativ  häufigen  Lokali- 
saton an  den  männlichen  Genitalien  die  Diagnose  gegenüber  Syphiliden  schwierig  werden; 
man  achte  darum  auf  das  Vorhandensein  charakteristischer  Einzelelemente  des  Liehen 
ruber  in  dem  Walle  und  eine  besondere  schwärzlichgraue  Verfärbimg  der  abheilenden 
mittleren  Partien. 

Beim  Liehen  ruber  monileformis  (korallenschnurähnlichem  Liehen)  entstehen 
Bänder  und  Wülste,  deren  Einzelelemente  größere  und  derbere,  zum  Teil  auch  konfluierende 
Knötchen  darstellen.  Solche  Eruptionen  sind  besonders  am  Abdomen  vmd  an  den  Ex- 
tremitäten beobachtet  worden. 

Beim  Lupus  erythematodes  kann  mit  dem  Eintritt  der  Atrophie  des  Zentrums  das 
w'allartige  Hervortreten  der  Randpartien  besonders  deutlieh  werden.  Zugleich  stellt  sich 
ein  Farbenkontrast  zwischen  der  blasseren  bräunlichen  imd  atrophischen  Zone  und  dem 
bläulichroten  Saume  heraus. 

Sehr  deutlich  springt  beim  Erythema  exsudativum  multiforme  der  Unterschied 
zvvischen  zentralen  und  peripheren  Teilen  der  Effloreszenzen  üi  die  Augen.  Die  abheilende 
Mitte  flacht  sich  ab  und  wird  livid  und  violettrot,  die  noch  frische  Peripherie  ist  hellrot 
und  wallartig  erhaben.  Dadurch  entstehen  konzentrische  Kreisformen  und  Kokarden, 
die  noch  auffälliger  werden,  wenn  etwa  im  Z(;ntrum  des  Herdes  sich  ein  Bläschen  heraus- 
bildet (Erythema  und  Herpes  iris). 

Bettmann,  Einführung  in  die  Dermatologie.  Q 
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■  Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten. 


Eei  tubero-serpiginösen  Sitätsyphiliden  wird  gerade  der  Gegensatz  zwischen  dem 
eigenartig  erhabenen  Rande,  der  m  Bogen-  und  Guirlandenformen  weitcrschreitet  und 
der  narbig  abheilenden  Fläche  besonders  charakterisiert.  Es  können  so  große  polyzyklisch 
begrenzte  Herde  in  Nierenformen  entstehen,  bei  denen  der  Prozeß  an  der  Konvexität 
des  Herdes  fortschi'eitet,  während  vom  entgegengesetzten  Pol  aus  die  narbige  Atrophie 
sich  ausbreitet.  Mehrere  solcher  Herde  köimen  wie  die  Inguren  moderner  „Zusammen- 
setzspiele" ineinander  geschachtelt  sein. 

Übrigens  existieren  auch  Spätsyphilide,  die  mit  kaum  erkennbarer  Ver- 
narbung abheilen  und  in  ausgedehnten  Bogen-  und  Kreisformen  sehr  langsam  fortschreiten. 
Ihr  Sitz  ist  speziell  die  Streckseite  der  oberen  Extremitäten. 

In  der  Art  und  Weise  der  Ausbreitung,  des  Wachstums  und  der  Abhei- 
lung der  Hauteruptionen  liegen  keine  ZufäUigkeiten,  sondern  sie  spiegehi  zweifel- 
los Wesenseigentüinlichkeiten  der  Dermatosen  wieder,  über  die  unter  Umstanden 
aus  anatomischen  und  ätiologischen  Untersuchungen  genauere  Aufschlüsse 
zu  erhalten  sind,  über  deren  Ursachen  aber  vielfach  auch  nur  Vermutungen 

Das  Beispiel  der  Trichophytie  legt  es  nahe,  daß  man  spezieU  rundliche 
zentrifugal  fortschreitende  Herde  auf  parasitäre  Voraussetzungen  hat 
beziehen  woUen. 

Bei  der  besonderen  Anordnung  und  Weiterbüdung  emer  Hautveranderung 
spielt  übrigens  sowohl  für  die  Beurteüung  des  Wesens  der  Affektion  wie  vor 
aUem  schon  für  die  Stellung  der  Diagnose  der  zeitliche  Verlauf  der  Entwicke- 
lung  wie  der  Rückbildung  eine  wesentliche  Rolle. 

Die  bandartige  Anordnung  einer  Hauteruption  tritt  in  sehr  charak- 
teristischer Weise  beim  Herpes  zoster  hervor.  Aber  eme  Ausbreitung  in  Form 
von  Bändern,  wie  von  Linien  und  Strichen  existiert  noch  sonst  m  emzehien 
FäUen  verschiedenartiger  Hauterkrankungen  (bei  manchen  Muttermälern, 
in  FäUen  von  Liehen  ruber  planus,  Psoriasis,  Ekzem,  Syphilis, 
Sklerodermie).  Auch  cüese  Anordnung  erregt  nicht  nur  besondere  Auf- 
merksamkeit für  die  Diagnose,  sondern  sie  verweist  auch  auf  ätiologLsche 
interessante  Gesichtspunkte;  sie  fordert  zur  Untersuchung  darüber  auf,  wieweit 
eine  Deckung  der  Hautveränderung  mit  bestimmten  gegebenen  „Systemen 

der  Haut  existiert.  ,  ,^.^,n 

Eine  eigenartige  und  seltene  lineare  Erkrankmig  stellt  die  Kriechkrankheit  (Cree- 
ping disease,  Larva  migrans,  Dermatitis  linearis  migrans,  Hyponomoderma 
etc  )  dar,  bei  der  ein  ganz  schmaler  roter  Streifen  entsteht,  welcher  sich  kontmmerhch 
m  unregelmäßigen  Windungen  und  Verschlüigungen  m  der  Haut  weiterentwickelt  und 
so  eine  gewaltige  Ausdehnung  erlangen  kami.  Diese  Erscheinungen  sind  die  folgen  der 
Tätigkeit  eines  tierischen  Parasiten,  der  in  der  Epidermis  emen  Gang  büdet,  m  welcnem 
er  vorwärtskriecht.  tvt-iu 

Als  ganz  kurzer,  femer,  leicht  gebogener  Strich  steht  sich  auch  der  Mil ben- 
gang bei  der  Skabies  dar.  i  •  u  + 
Auffallende  regelmäßige  Begrenzung  emes  Krankheitsherdes  bei  Haut- 
affektionen, denen  typischerweise  ehie  solche  Anordnmig  fehlt,  läßt  an  die  Ein- 
wirkung äußerer  Reize  von  bestimmter  Form  denken  (Pflaster,  Senfpapier 
u.  dgl.).  Umgekehrt  kann  auch  eine  ungewöhnliche  Unregelmäßigkeit  der 
Abgrenzung  in  Zusammenhang  mit  besonderen  äußeren  Einwirkungen  stehen 
(Entzündungen  und  Nekrosen  durch  verspritzte  Atzmittel). 


Lokalisationeii. 

Emen  ganz  wesenthchen  Faktor  für  die  Diagnose  steht  neben  dem  Aussehe 
der  emzelnenEffloreszenzen  und  Herde  der  spezielle  Sitz  wie  die  ganze  Anordnung 
und  Verteilung  der  Hauteruption  dar.    Sie  bestimmt  häufig  den  Gesamt- 
eindruck einer  Haut  Veränderung  und  gestattet  unter  Umständen  für 


Lokalisat  ioii  eil. 
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sich  schon  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  eine  Diagnose, 
che  überhaupt  die  minutiöse  Analyse  einsetzt.  Sowolil  solche  Haut- 
orkranivungen,  die  nur  in  wenigen  kleinen  Herden  sich  äußern,  als  auch  diejenigen, 
tüe  m  großer  Ausdehnung  und  mit  multiplen  Manifestationen  die  Haut  befallen, 
entwickeln  vielfach  eüie  ganz  besondere  Vorliebe  für  bestimmte  Lokalisationen, 
imd  wenn  die  „charakteristische"  Verteüung  auch  durchaus  nicht  immer  ein- 
gehalten ist,  so  handelt  es  sich  doch  häufig  um  unverkennbare  Gesetzmäßig- 
keiten, die  wiederum  bei  der  Frage  der  Ätiologie  der  Hauterkrankungen  be- 
sondere Berücksichtigung  verlangen.  Selbstverständlich  aber  decken  sich  die 
Momente,  die  eine  spezielle  Lokalisation  bestimmen,  keineswegs  mit  den  Ur- 
sachen der  Dermatose  an  sich.  Die  Besonderheit  der  Verteüung  einer  Haut- 
krankheit kann  wohl  aus  Voraussetzungen  hervorgehen,  die  im  Wesen  der 
Krankheit  selbst  liegen,  häufig  aber  ist  sie  nur  die  Folge  akzessorischer  Reize 
und  äußerlicher  Einwii-kungen. 

So  sind  die  Voraussetzungen  der  bandförmigen  und  lineären  Hautaffek- 
tionen nicht  gleichartig  zu  beurteilen;  allem  bei  manchen  liefert  ihre  gleichmäßig 
wiederkehrende  Lokalisation  an  besonders  ausgezeichneten  HautsteUen  den 
Hinweis  auf  eine  dommierende  Ursache. 

Besonders  interessanten  Voraussetzungen  entspricht  die  Verteilung  des 
Herpes  zoster,  der  in  halbseitiger  Anordnung  bestimmte  Nervenbezirke  aus- 
fiült.  Germgfügige  Überschreitungen  der  Mittellinie  wie  das  Vorkommen 
„aberrierender"  Bläschen  schränkt  die  Bedeutung  dieser  durch  anatomische 
Untersuchungen  gesicherten  Gesetzmäßigkeit  nicht  ein. 

Sehr  häufig  treten  Hautkrankheiten  ia  ungefährer  oder  ganz  auffälliger 
Symmetrie  auf.  Als  Beispiele  können  dienen:  viele  Ekzeme,  besonders  auch 
m  der  Lokalisation  an  den  Gelenkbeugen,  die  Psoriasis  vulgaris  an  den 
Extremitäten,  der  Liehen  ruber,  der  Lupus  erythematodes,  Erythema 
exsudativum  multiforme,  Erythema  nodosum,  die  Purpuraerkran- 
kungen,  die  Prurigo,  akute  Exantheme,  die  meisten  Ausschlagsformen 
der  sekundären  Syphilis,  die  idiopathische  Hautatrophie,  die  Skabies 
und  viele  andere. 

Auch  diese  Symmetrie  ist  keineswegs  bei  den  verschiedenen  m  Frage  stehen- 
den Erkrankungen  auf  gleichwertige  Voraussetzungen  zurückzuführen.  Man 
hat  im  allgemeinen  die  Regel  aufstellen  wollen,  daß  Hauterkrankungen,  die 
auf  innerüchen  Ursachen  beruhten,  sich  meist  symmetrisch  verteilen,  während 
äußerhche  Schädlichkeiten  und  unter  ihnen  auch  von  außen  kommende  In- 
fektionen eher  durch  die  Asymmetrie  gekennzeichnet  wären.  Indessen  sind 
die  Ausnahmen  sehr  zahlreich;  schon  deshalb  weil  auch  äußerliche  Schädigungen 
symmetrische  Angriffspunkte  finden  können  oder  weil  die  durc  h  jene  Ursache 
ausgelöste  Reaktion  sich  nicht  auf  den  Angriffspunkt  zu  beschränken  braucht. 
Unzweifelhaft  kommt  der  Vermittelung  des  Vasomotoren  eme  große  Bedeutung 
für  die  Übertragung  von  Haut  Veränderungen  auf  symmetrisch  gelagerte  Stellen 
zu.  Die  primäre  Lokalisation  aber  ist  vielfach  nicht  nur  von  der  Zugänglichkeit 
für  eine  bestimmte  Noxe,  sondern  ebenso  sehr  von  der  örtlichen  Disposition, 
d.  h.  von  anatomischen  und  physiologischen  Besonderheiten  abhängio-.  Jeden- 
falls ergibt  sich  auch  da,  wo  uns  die  Emsicht  in  die  Faktoren  fehlt,  welche  die 
Lokalisationen  der  Hautkrankheiten  entscheiden,  die  Tatsache,  daß  sehr  viele 
Hautkrankheiten  sich  in  typischer  Weise  auf  bestimmte  Körperregionen  be- 
schränken oder  wenigstens  gewisse  ,, Prädilektionsstellen"  einzuhalten  pflegen. 

Die  folgende  Übersicht  über  die  typischen  Lokalisationcn  einer  größeren 
Anzahl  von  Hautkrankheiten  will  für  die  praktische  Diagnose  Anhaltspunkte 
geben,  soweit  das  durch  kurze  Andeutungen  möglich  ist.  Nicht  genauer  berück- 
sichtigt sind  dabei  zunächst  Lokalisationeii  an  behaarten  Körperstellen  an 
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den  Nägeln  und  den  Schleimhcäuten,  weil  diese  noch  gesondert  besprochen 
werden. 

In  die  alphabetisch  angeordnete  Reihe  wurden  auch  verschiedene  Haut- 
erkrankungen mit  aufgenommen,  die  in  diesem  Buche  an  anderer  Stelle  nicht 
weiter  erwähnt  smd. 

Acanthosis  nigricans:  Hals,  Achselhöhlen,  Abdomen,  Nabel,  Regio  genitalis,  Crena 

ani  —  auch  Gesicht  (speziell  Umgebung  des  Mundes). 
Acnekeloid  (=  Dermatitis  papillaris  capillitii)  Nackengegend. 
Acne  mentagra  (=  Sycosis  staphylogenes  des  Bartes). 
Acne  necroticans  (varioliformis)  Haargrenze  (Stirn). 
Acne    teleangiectodes  (=  Lupus  follicularis  disseminatus?). 
Acne  rosacea:  Nase,  Wangen,  Stirn. 

Acne  vulgaris:  Gesicht,  Brust,  Rücken.  o  o  i 

Acrodermatitis  atrophicans:  Handrücken,  Vorderarme  (uhiarer  Streiten!),  btreck- 

seiten  der  Ellbogengelenke,  Patellargegend,  Unterschenkel,  Eußrücken.    Seltener  am 

Stamme. 

Actinomykose:  Primäre  Hautaktinomykose :  Gesicht,  Hände,  Unterschenkel. 
Sekimdäre  Hautaktinomykose:  Halsgegend,  Gesicht. 

Addisonsche  Krankheit:  Stärkste  Verfärbung  meist  an  Brustwarzen,  Genitalgegend, 
Analgegend,  sowie  an  Hautstellen,  die  äußerlichen  mechanischen  Reizen  ausgesetzt 
sind.    Ferner:  Gesicht.  •     r.    •  ut. 

Adenoma  sebaceum  (=  Naevus  sebaceus):  Multiple  Knötchen  vor  allem  im  Gesichte 
(Naso-Labialfalten  und  Wangen).    Selten  am  Stamme. 

Angiokeratom:  Streckseite  der  Finger,  Zehen,  Skrotum,  Ohren. 

Anthrax:  Unbedeckte  Körperstellen. 

Antipyrinexantheme,  fixierte:  Augenlider,  Lippen,  Genitalien. 

Disseminierte  makulöse:  Streckseite  der  Extremitäten. 
Arsenikexantheme:  Melanose:  Obere  Brustregion,  Hals,  Achselhöhlen,  Genitalien, 

Anus. 

Keratose:  Handteller,  Fußsohlen. 
Arzneiexantheme  siehe  unter  Antipyrin,  Arsenik,  Brom,  Jod. 
Asphyxia  localis:  Extremitätenenden,  Nasenspitze,  Ohren. 
Atherome:  Außen  am  behaarten  Kopf:  Skrotum,  Gesicht. 
Atrophia  cutis  idiopathica  (siehe  Acrodermatitis  atrophicans). 
Atrophia  maculoso  cutis:  Stamm,  Extremitäten. 
Blastomykose:  Kopf  (Nase!),  Hände,  Füße,  Stamm. 
Bromoderma  tuberosum:  Besonders  Gesicht  und  Extremitäten. 
Carbunkel:  Nacken,  Rücken,  Gesäßgegend,  Lippen. 
Carcinome:  Flache  Kankroide  besonders  im  Gesicht,  am  Skrotum, 

Ulzerierende  Krebse:  Lippen,  Brustwarzen. 

Papilläre  Krebse:  Penis! 
Cheiropompholyx  siehe  Dyshidrosis. 
Chloasma  uterinum:  Gesicht,  (Stirn!). 
Colloidmilien:  Augengegend,  Gesicht,  Hals. 
Comedonen:  Gesicht,  Rücken,  Brust. 

Copaivaexantheme:  erythematöse  und  urtikarielle:  Extremitäten.  Stamm. 
Cornua  cutanea:  Gesicht,  Ohrmuscheln,  Kopfhaut,  Stamm,  männliche  Genitalien. 
Dariersche  Krankheit:  Behaarter  Kopf,  Stirnhaargrenze,  Ohrmuscheln,  Nasenflügel, 

Kinn,  Nabelgegend,  Genitalien,  Ellbogenbeugen  etc.  _ 
Dermatitis  herpetif ormis  (Duhring):  Ellbogen,  Uhiarseite  der  Vorderarme,  Kme- 

gegend,  Trochanteren,  Schulterblätter,  Regio  sacrahs,  Hals,  Gesicht,  behaarter  Kopf. 
In  manchen  Fällen  erlaubt  die  Lokalisation  die  Diagnose  bei  micharaktenstischer 

Form  der  Eruption! 
Dermatitis  papillaris  capillitii:  Nackengegend. 

Dermatitis  psoriasiformis  nodularis:  Rumpf,  proximale  Teile  der  Extreimtatcn, 

selten  im  Gesicht  und  der  Genitalgegend  und  an  den  Händen  und  Füßen. 
Dyshidrosis:  Finger,  Hohlliand,  Zehen,  Fußsohle. 

Ekzem:  Es  wäre  unmöglich,  die  verschiedenen  Typen  in  allen  möglichen  Lokalisationen 
anzuführen.    Das  Ekzem  kann  universell  oder  nahezu  universell  auftreten. 
Ekzeme  des  behaarten  Kopfs:  Siehe  später. 

Ekzeme  des  Gesichts:  Bevorzugt  oft  die  Umgebung  des  Auges,  Naseneingang, 
Mund,  Ohrmuschehi,  Gehörgang,  Falte  hinter  dem  Ohr.  Prädilektionsstellen  beson- 
ders nässender  Formen  sind  oft  die  Gelenkbeugen  mid  Hautfalten  (Ekzema  Inter- 
trigo). Genitalien,  AnaKurche.  An  Händen:  Gewerbeekzeme  in  den  verschiedenen 
Formen.  An  Handtellen  und  Fußsohlen  tylotische  Ekzeme.  Unterschenkelekzeme. 


Lokalisationen. 
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Ekzema  niarginatuni:  Skrotum  und  Innenseite  der  Obersclienkel. 

Ekzema  seborrhoicum:   Kopfhaut,  Gesicht,  Sternum,  Nabel,  Genitalfalten,  Rücken 

längs  der  Wirbelsäule. 
Elephantiasis:  Untere  Extremitäten,  Genitalien,  Gesicht. 
Epheliden:  Gesicht,  Handrücken. 

Epidermolysis  bullosa:  Hände,  Füße,  Ellbogen,  Knie,  Stellen,  die  besonders  der  Rei- 
bung ausgesetzt  sind. 

Erythema  exsudativum  multiforme  besonders  an  Händen,  Füßen,  Vorderarmen 

und  Unterschenkeln  mit  Bevorzugung  der  Streckseiten. 
Erythema  nodosum:  Streckseite  der  Unterschenkel,  Fußrücken. 

Erythema  induratum   (Bazin).     Unterschenkel,  seltener  Oberschenkel  und  Arme, 

noch  seltener  Stamm. 
Eryth  rasma:  Skrotum,  Imienseite  der  Oberschenkel,  Inguinalfalte. 
Favus:  Meist  nur  am  behaarten  Kopfe. 
Folliclis  siehe  Tuberkulide. 

Follicul  itis  scleroticans  nuchae  siehe  Dermatitis  papillaris. 
Gangrän,  diabetische:  Besonders  Extremitätenenden. 

Symmetrische:  (Raynaudschc  Krankheit)  besonders  Hände. 
Gonorrhoische  Exantheme:  Besonders  in  der  Umgebung  der  Gelenke. 

Keratosen:  Extremitäten. 
Granulosis  rubra:  Nase. 

Hautatrophie,  idiopathische  siehe  Acrodermatitis  atrophicans;  auch  sonst  in  diffuser 

Ausdelmung  ( Gesäßgegend ! ). 
Herpes  simplex:  Umgebung  des  Mundes,  Naseneingangs,  Ohren,  Genitalien. 
Herpes  zoster:  Am  häufigsten  am  Rumpfe  (Zoster  thoracicus,  dorsoabdominalis),  seltener 

am  Kopfe  (Zoster  ophthalmicus !)  und  den  Extremitäten. 
Herpes  tonsurans  =  Trichophytie. 
Hydroa  vaccinif ormis:  Gesicht,  Hände,  Füße. 

Ichthyos  is  vulgaris:  Streckseite  der  Extremitäten.    Auch  bei  universellen  Fällen  an- 
scheinendes Freibleiben  der  Gelenkbeugen. 
Impetigo  contagiosa:  Besonders  im  Gesicht;  auch  sonst  an  unbedeckten  KörpersteUen. 
Impetigo  herpetiformis:  Umgebung  der  (weiblichen)  Genitalien. 
Jododerma  tuberosum:  Gesicht,  Extremitäten. 
Keloid,  wahres:  Besonders  am  Sternum. 

Narbenkeloide:  Häufiger  am  Stamm  und  im  Gesicht  als  an  den  Extremitäten. 
Keratoma  hereditarium:  Handteller,  Fußsohlen. 
Keratosis  pilaris:  siehe  Liehen  pilaris. 

Lepra:  Tuberöse  Form  speziell  im  Gesicht  („Facies  leonina")  an  Handrücken,  Hand- 
gelenksgegend, Vorderarmen,  Unterschenkel. 

Leucaemia  cutis:  Ejioten  besonders  im  Gesicht. 

Liehen  pilaris:  Streckseiten  der  Extremitäten,  besonders  Oberarm. 

Liehen  ruber  acuminatus:  Streckseiten  der  Extremitäten,  Dorsalfläche  der  proximalen 
Fingerphalangen  als  Eigentümlichkeit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  betont.  Manchmal 
generalisiert. 

Liehen  ruber  planus:  In  vielen  FäUen  ohne  Prädilektionsstellen  oder  generalisiert. 

Manchmal  vorwiegend  oder  ausschließlich  an  den  Gelenkbeugen,  Kreuzbeingegend, 

Penis  und  Skrotum.    Kopf  und  Gesicht  am  seltensten  beteiligt. 
Liehen  ruber  verrucosus:  Streckseite  am  Unterschenkel. 
Liehen  scrophulosorum:  Rumpf. 

Liehen  simplex  chronicus:  Nacken,  seitliche  Halsgegend,  Innenseite  der  Oberschenkel, 

Ellbogenbeuge,  Kniegelenk. 
Lupus  erythematodes: 

Diskoide  Form:  Nase  und  Wangen,  Ohrmuscheln,  Lippen,  behaarter  Kopf,  Ex- 
tremitäenenden. 

Disseminierte  Form:  Ebenfalls  Gesicht. 
Lupus  pernio:  Gesicht,  distale  Partien  der  Extremitäten. 

Lupus  vulgaris:  Am  häufigsten  im  Gesichte,  seltener  an  den  Extremitäten  luid  am 
Rumpfe.  An  den  Beinen  speziell  elcphantiastisehe  Formen ;  an  Händen  verruköse 
Formen. 

Maculae  coerulcae:  Abdomen,  Oberschenkel. 

Miliaria  crystallina:  Brust,  Abdomen,  seltener  Hals  und  Extremitäten. 
Milien:  Besonders  im  Gesicht,  am  Hals,  an  den  Genitalien. 
Milzbrand  .siehe  Anthrax. 

Molluscum  contagiosum:  Genitalien  Erwachsener,  Gesicht. 
Neurofibromatosis:  Maximale  Verbreitung  am  Rumpfe. 
Orientbeule:  Besonders  an  unbedeckten  Körper,stellen. 
Pagetschc  Krankheit:  Brustwarze. 
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Zur  Diagnostik  der  Hantkranklieiten. 


Pemphigus  vulgaris:  Kann  an  beliebigen  Hautstellen  auftreten. 

Pemphigus  vegetans:  Besonders  an  den  Haut- Schleimhautgrenzen  und  in  Hautfalten. 
Pemphigus  syphiliticus  siehe  unter  Syphilis. 

Pityriasis  rosea:  Brust,  seitliche  Thoraxpartien,  Oberbauch,  proximale  Teile  der  Ex- 
tremitäten.   Gesicht,  Hände,  Füße  bleiben  meist  frei. 

Pityriasis  rubra  pilaris:  Gelenkbeugen     Dorsalfläehen  der  proximalen  Fingerglieder. 

Pityriasis  versicolor:  Brust,  Rücken,  Hals,  Extremitäten  weniger,  unbedeckte  Körper- 
stellen sehr  selten. 

Porokeratosis:  Hände,  obere  und  untere  Extremitäten,  Gesicht. 

Prurigo:  Streckseiten  der  Extremitäten,  untere  Extremitäten  stärker  als  obere,  Unter- 
schenkel resp.  Vorderarme  stärker  als  Oberschenkel  und  Oberarme.  Gelenkbeugen 
frei.    Rumpf  weniger  beteiligt. 

Pruritus  localis:  „analis",  „genitalium",  „volae  manus". 

Psoriasis  vulgaris:   Streckseiten  der  Extremitäten.     Kopfhaut,  Ohren,  Stamm, 

Genitalien.    Handteller  und  Fußsohlen  meist  frei. 
Psorospermosis  cutis  vegetans  siehe  Dariersche  Krankheit. 
Purpura:  An  der  vmteren  Extremität  besonders  die  Streckseiten. 
Rhinosklerom:  Nase. 

Sarkom:  Multiple  idiopathische  Pigmentsarkome:  Fußsohlen,  Fußrücken,  Hände,  Ex- 
tremitäten. 
Scrophuloderma:  Besonders  am  Halse. 
Seborrhoe:  Gesicht,  behaarter  Kopf,  Sternum,  Rücken. 

Skabies:  Milbengänge  am  häufigsten  in  den  Interdigitalf alten,  am  Ulnarrand  der  Hand, 
an  der  Beugeseite  des  Handgelenks  (bei  Kindern  in  der  Hohlhand),  in  der  vorderen 
Achselfalte,  an  den  MammiUen,  am  Penis  zu  finden.  Komplizierende  ekzematöse,  pu- 
stulöse  etc.  Erscheinungen  auch  an  den  Vorderarmen,  am  Abdomen,  den  Oberscheiieln, 
der  Gesäßgegend  meist  deutlich.    Gesicht,  obere  Brustregion  und  Rücken  bleiben  frei. 

Strophulus:  Vorwiegend  Rumpf,  Nates.  An  den  Extremitäten  die  Streckseiten  bevorzugt. 

Syphilis:  Einige  Details  mögen  genügen! 

Primäraffekt:  Meist  genital  oder  paragenital. 

Beim  Manne  besonders  am  Frenulum  und  im  Sulcus  coronarius,  an  der  Glans  penis 
und  der  Innenfläche  des  Präputiums. 

Beim  Weibe  am  häufigsten  an  den  großen  und  kleinen  Labien,  in  der  vorderen  oder 
hinteren  Kommissur. 

Extragenitale  Primäraffekte  an  beliebigen  der  Inf ektion  zugänglichen  Stellen. 
Sekundäre  Symptome: 

Roseola:  Besonders  am  Rumpfe.  Papulöse  Exantheme  vmdihre  Abarten  eben- 
falls vorwiegend  am  Rumpfe.  „Corona  veneris"  an  der  Stirne.  Hartnäckige  Formen 
oft  an  den  Extremitäten. 

Circinäre  Papeln:  Gesicht,  Hals,  Nacken,  Penis,  Skrotum. 

Nässende  Papeln:  Genitalien,  Anus,  zwischen  den  Zehen,  unter  Hautfalten. 

Psoriasiforme  Syphilide:  Handteller,  Fußsohlen. 

Leucoderma  syphiliticum:  Seitliche  Halspartien,  Nacken. 

Tertiäre  Syphilide:  Sitz  sehr  verschieden:  Oft  im  Gesicht  (Nase!),  aber  auch 
Rumpf,  Extremitäten  (psoriasisartige  Formen  der  Hohlhände  und  Fußsohlen!), 
Genitalien. 

Hereditäre  Syphilis:  Als  besondere  Exanthemform  ist  der  „Pemphigus"  an- 
zuführen, der  Handteller  und  Fußsohlen  bevorzugt. 

Trichophytie:  Außer  der  Erkrankung  des  Bartes  und  behaarten  Kopfes  existieren  auch 
disseminierte  Formen  an  Rumpf  imd  Extremitäten  (Gelenkbeugen!). 

Tuberkulide:  Zum  Teil  besonders  an  den  Extremitäten. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis:  Handrücken. 

Urticaria  pigmentosa:  Thorax,  Rücken,  Abdomen;  distale  Teile  der  Extremitäten 

und  Gesicht  selten  beteiligt. 
Xanthoma  planum:  Augenlider. 

tuberosum:  Manchmal  Streckseiten  der  Extremitäten  (Ellbogen,  Knie  auffällig 

bevorzugt). 

Xeroderma  pigmentosum:  Unbedeckte  Körperstellen. 
Zoster  siehe  Herpes  zoster. 

So  wenig  man  erwarten  dürfte,  daß  die  Prädilektionsstellen  der  Haut- 
krankheiten, die  sich  erfahrungsgemäß  feststellen  lassen,  regelmäßig  eingehalten 
werden,  so  sehr  können  doch  andererseits  die  typischen  Verteilungen  für  die 
Diagnose  Bedeutung  gewinnen  und  schon  diese  LokalisationseigentümUchkeiten 
schränken  für  die  Differentialdiagnose  an  bestimmten  einzehien  Körperpartien 
die  Zahl  der  in  Betracht  zu  ziehenden  Hauterkrankungen  wesentlich  ein.  Dabei 
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ist  noch  zu  berücksichtigen,  daß  der  Sitz  an  einer  anatomisch  oder  funktionell 
ausgezeichneten  Hautstelle  wie  an  solchen  Teilen  der  Haut,  die  speziellen 
ilußeren  Einwirkungen  ausgesetzt  sind,  dem  Aussehen  einer  Dermatose  besondere 
Züge  verleiht. 

So  beeinflußt  die  Dicke  der  Hornschicht  an  Handtellern  und  Fußsohlen 
die  Erscheinungsweise  der  verschiedenartigen  Eruptionsformen.  Für  eine  stärkere 
oder  geringere  Neigung  zum  Nässen  beim  Ekzem  ist  die  Zartheit  der  befallenen 
Hautstellen  nicht  gleichgültig;  stark  ausgebildete  Hautfalten  begünstigen  inter- 
triginöse  Erkrankungen  wie  auch  das  Auftreten  nässender  Formen  der  papulösen 
Syphilide  usw. 

Erkrankungen  der  behaarten  Körperteile  und  der  Haare. 

Ein  besonderes  Gepräge  gewinnen  Hautkrankheiten  durch  den  Sitz  an 
behaarten  Körperstellon,  speziell  dann,  wenn  ein  Haarausfall  die  Veränderung 
begleitet.  Dieser  Haarverlust  selbst  kann  an  und  für  sich  charakteristische 
Formen  annehmen,  die  diagnostische  Wichtigkeit  besitzen  und  mitunter  eine 
bleibende  Folge  der  Erkrankung  bedeuten.  Manchmal  erleiden  die  Haare, 
auch  wenn  sie  erhalten  blieben,  eigenartige  Veränderungen. 

Die  Anwesenheit  der  Haare  beeinflußt  das  Aussehen  emer  Hautkrankheit 
oft  dadurch,  daß  Details  verdeckt  werden,  aber  auch  dadurch,  daß  die  Haare 
selbst  als  mechanisches  Reizmittel  wirken  können,  daß  sie  bei  sezernierenden 
imd  nässenden  Hautkrankheiten  verldeben  und  Komplikationen  des  Krank- 
heitsbildes auslösen.  Außerdem  existieren  gerade  an  behaarten  KörpersteUen 
Eigentümlichkeiten,  die  wohl  für  die  Entstehung  wie  den  Verlauf  einer  Dermatose 
von  Wichtigkeit  werden  können,  so  speziell  am  behaarten  Kopf  die  Straffheit 
der  Kopfschwarte,  der  Reichtum  an  großen  Talgdrüsen,  die  Weite  der  Fol- 
likelmündungen . 

Manche  Dermatosen  vermeiden  die  behaarten  Körperstellen  generell  oder 
wenigstens  in  der  Regel,  eine  größere  Zahl  beteiligt  diese  Lokalisation  mehr 
oder  minder  häufig  oder  selbst  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  einige  Hautkrank- 
heiten endlich  halten  sich  ausschließlich  an  die  behaarten  Hautpartien. 

Von  Erkrankungen,  die  schon  in  den  früheren  Kapiteln  zu  erwähnen  waren 
und  bei  denen  behaarte  Körperstellen  und  speziell  die  Kopfhaut  einen  Prä- 
dilektionssitz  darstellen,  seien  die  folgenden  hervorgehoben: 

Das  Ekzciu,  speziell  in  seinen  seborrhoischen  Formen,  macht  am  behaarten  Kopf 
diffuse  Rötungen,  Nässen,  Schuppung  und  Bildung  fettiger  Borken. 

Die  Psoriasis  dagegen  macht  auf  geröteter  Kopfhaut  derbere,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  geschichtete  Schuppen  von  weißlicher  Farbe. 

Die  sekundäre  Syphilis  zeitigt  gerade  an  der  Kopfhaut  sehr  häufig  krustöse  Papel- 
chen, die  für  die  Diagnose  der  Krankheit  einen  gewichtigen  Anhalt  liefern  können. 

Differentialdiagnostisch  berücksichtigt  man  die  in  gleicher  Lokalisation  häufigen 
Eruptionen  der  Acne  necroticans  wie  der  Impetigo. 

Gummöse  Prozesse  spielen  sich  verhältnismäßig  häufig  am  behaarten  Kopf  ab. 

Auch  der  Lupus  erythematodes  ist  an  dieser  Stelle  nicht  selten.  Für  die  Diagnose 
ist  wichtig  der  Nachweis  der  dichtgedrängten  bräunlichroten  Punkte,  die  sich  innerhalb 
eines  ziemlich  scharf  abgegrenzten  unregelmäßig  konturierten  Herdes  finden.  Ein  weiteres 
wesentliches  Kennzeichen  der  Erkrankung  stellt  die  Atrophie  der  Haut  dar. 

Differentialdiagnostischc  Schwierigkeiten  liefert  mitunter  die  Sklerodermie  des 
behaarten  Kopfes.  Das  gleichmäßige  gelbliche  Kolorit  der  verdickten  Haut  ist  be- 
sonders zu  betonen;  mitunter  besteht  auch  ein  „Lilac  ring". 

In  den  Augenbrauen  finden  sich  Ekzeme,  gelegentlich  auch  die  Psoriasis, 
der  Lupus  erythematodes  und  ihm  nahestehende  zur  Atrophie  führende  Pro- 
zesse. Auch  die  Lepra  macht  oft  gerade  im  Bereich  der  Augenbrauen  charak- 
teristische Infiltrate. 
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Die  Diagnostik  der  Hautkranklieiten. 


In  der  Bartgegend  kommen  von  den  hier  angeführten  Erkrankungen 
vor  allem  wohl  Ekzem,  Impetigo  und  sekundäre  Syphilis  in  Betracht.  Auch 
flache  serpigiuöse  Tertiärsjrphilide  sind  nicht  selten. 

Auch  in  der  Achselhöhle  und  der  Regio  pubica  ist  das  Ekzem  besonders 
zu  berücksichtigen.  Pollikulitiden,  Furunkel  kommen  in  gleicher  Lokalisation 
häufig  vor. 

Von  tierischen  Parasiten,  welche  sich  an  die  behaarten  Gegenden  halten, 
sind  die  Kopflaus  (Pediculus  capitis)  und  die  Pilzlaus  (Phthirius 

inguinalis)  anzuführen. 

Erstere  ist  gewöhnlich  am  Kopfe  leicht  nachzuweisen  und  gibt  sich  außerdem  durch 
die  zahkeichen  Nissen  kund.  Sie  macht  sekundäre  schwere  ekzematöse  Veränderungen  mit 
Nässen  und  mit  Verklebung  der  Haare.  Im  Nacken  finden  sich  Kratzeffekte,  Ekzem, 
Follikulitiden,  Furunkel,  die  oft  Narben  hinterlassen. 

Die  Phthiriasis  ist  in  der  Regio  pubica  leicht  erkennbar,  an  den  Parasiten,  die  fest 
an  der  Haut  sitzen,  wie  an  den  zahlreichen  Nissen.  Kratzeffekte  und  sekundäre  Verände- 
rungen der  Haut  (Ekzem,  Eitei'infektionen)  können  bestehen.  Die  häufig  auftretenden 
Maculae  coeruleae  wurden  schon  früher  erwähnt. 

Außer  in  der  Regio  pubica  kömaen  sich  die  Filzläuse  bei  stark  behaarten  Personen 
auch  in  der  Analgegend,  am  Rumpfe,  in  den  Achselhöhlen  ansiedeln;  selten  kommen  sie 
auch  an  stark  behaarten  Extremitäten  vor;  noch  seltener  im  Barte,  in  den  Brauen  und 
an  den  Lidern  oder  gar  am  behaarten  Kopfe. 

Gerade  diese  parasitären  Affektionen  machen  uns  auf  solche  Erkrankungen 
aufmerksam,  bei  denen  die  Behaarung  eine  wesentliche  und  direkte  Voraussetzimg 
der  Affektion  bedeutet  und  die  ausschließlich  an  behaarten  Körperstellen  oder 
nur  ausnahmsweise  in  anderer  Lokalisation  vorkommen.  Einzelne  dieser  Krank- 
heitsbilder werden  uns  alsbald  genauer  beschäftigen. 

Im  einzelnen  wird  stets  zu  berücksichtigen  sem: 

1.  die  Veränderung  an  der  Haut  selbst  (am  ,, Haarboden"); 

2.  der  Haarverlust; 

3.  die  Veränderung  an  den  Haaren,  soweit  sie  erhalten  bleiben. 

Die  ganze  Summe  dieser  Punkte  kommt  speziell  bei  Fadenpilzerkran- 
kungen (Trichophytie,  Favus)  in  Betracht. 

Eine  sehr  häufige  Folge  der  Erkrankung  behaarter  Körperstellen  bedeutet 
der  Haarausfall,  die  Alopecie.  Diese  kann  so  bestimmte  Charaktere  gewimien, 
daß  aus  ihr  allein  eine  Diagnose  zu  stellen  ist,  und  wenn  der  Haarausfall  die 
Dermatose,  die  ihn  auslöste,  überdauert  oder  gar  irreparabel  wird,  so  kann  er 
ganz  besonders  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  dermatologische  Diagnostik 
liefern. 

Eine  durchaus  befriedigende  Einteilung  der  Alopecieformen  ist  kaum  zu 
geben;  wie  verzichten  hier  auf  jede  Rubrizierung  aus  anderen  als  rein  praktisch- 
diagnostischen Gesichtspunkten  und  stellen  in  den  Vordergrund  die  Frage  nach 
begleitenden  oder  fehlenden  krankhaften  Erscheüaungen  an  der  Haut  selbst; 
in  zweiter  Linie  wird  die  Ausgleichsmöglichkeit  resp.  die  Dauer  der  Alopecie 
berücksichtigt. 

Die  folgenden  Angaben  beziehen  sich  wesentüch  auf  den  behaarten  Kopf. 

A.  Haarausfall  im    Zusammenhang    mit    erkennbaren  lokalen 

Veränderungen  der  Haut. 

Alle  mit  Vernarbung  und  Atrophie  der  Haut  endenden  Erkrankungen 
bedingen  einen  bleibenden  Haarausfall,  sobald  sie  nux-  zu  einer  für  die  Zerstörung 
der  Haarpapillen  genügenden  Gewebsdestruktion  geführt  haben.  So  kommt  es 
zu  dauernder  Alopecie  im  Zusammenhang  mit  Lupus  erj'^thematodes, 
Lupus  vulgaris,  der  übrigens  am  behaarten  Kopfe  selten  auftritt,  tertiärer 
Lues,  manchen  traumatischen  Läsionen,  ulzerösen  Prozessen  ver- 
schiedener Ätiologie,  atrophizierenden  Follikulitiden,  Furun- 
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kein,  länger  bestehendem  Favus,  Sklerodermie,  idiopathischer 
Hautatrophie,  Tumorenbildungen,  Mycosis  fungoides. 

Der  Favus  macht  in  frischen  Stadien  charakteristische  „Scutula",  d.  Ii.  gelbe 
trockene  Scheibchen,  die  im  Zentrum,  das  von  einem  Haar  durchbohrt  ist,  gcdellt  er- 
scheinen. Diese  Scutula  bestehen  im  wesentlichen  aus  Pilzmassen,  die  zunächst  unter  der 
Hornschicht  sitzen.  Längerer  Bestand  und  Ausdehnung  des  Prozesses  lassen  allmählich 
eine  matte  graugelbliche  oder  grauweißliche  Verfärbung  eintreten,  die  Massen  werden  bröck- 
liger; es  kommt  allmählich  zur  narbigen  glatten  Atrophie  der  Haut. 

Der  Favus  siedelt  sich  fast  stets  bei  Kindern  auf  dem  behaarten  Kopfe  an 
und  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Hauterkrankungen.  In  anderer  Lokalisation  —  an  den 
unbehaarten  Körperstellen  —  ist  er  recht  selten. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Bartgogend  führt  speziell  die  staphylo - 
gene  Sykosis  nach  längerem  Bestände  teilweise  zum  Untergang  der  Haare. 

Zu  den  traumatischen  Voraussetzungen  des  dauernden  Haarverlustes  kann  die 
therapeutische  Epilation  durch  Elektrolyse  gerechnet  werden.  Sie  führt  zum  gewünschten 
Ziele,  wenn  die  eingestochene  Nadel  (negativer  Strompol!)  die  Papille  trifft  und  verödet. 
Die  Methode  verlangt  große  Übung;  nur  bei  sehr  exakter  Technik  sind  erkennbare  Narben 
zu  vermeiden. 

Das  therapeutische  Anwendungsgebiet  der  Elektrolyse  beschränkt  sich  übrigens 
durchaus  nicht  auf  die  Hypertrichose.  Das  Verfahren  ist  brauchbar  bei  der  Behandlung 
von  Muttermälern,  Teleangiektasien,  kleinsten  Geschwülstchen  der  Haut,  Warzen,  Acne 
rosacea  usw. 

Bei  den  oben  angeführten  Erkrankungen  ist  der  Haarausfall  durchaus 
nicht  nur  an  das  Stadium  der  vorgeschrittenen  Vernarbung  und  Atrophie  ge- 
bunden. Er  tritt  unter  Umständen  bei  entzündlichen  Prozessen  schon  zu  einer 
Zeit  ein,  in  der  jede  narbige  Umwandlung  fehlt.  Andererseits  bleiben  die  Haare 
bei  manchen  Erkrankungen  trotz  vorgeschrittener  Vernarbung  wenigstens  stellen- 
weise auffallend  lange  erhalten;  so  z.  B.  bei  oberflächlicheren  Tertiärsyphiliden. 

Sklerodermieherde  verlieren  oft  sehr  frühzeitig  die  Haare;  das  typische 
Ausfallen  der  Augenbrauen  bei  der  Lepra  setzt  schon  im  Stadium  der 
frühen  Infiltration  ein  und  ganz  allgemein  ist  festzustellen,  daß  eine  große 
Anzahl  entzündlicher  Dermatosen,  die  sich  an  behaarten  Körperstellen  lokali- 
sieren, eine  Ernährungsstörung  für  das  Haar  bedeuten,  die  zunächst  den  Ver- 
lust des  ausgebildeten  Haares  bedmgt.  Ob  ein  normaler  Nachwuchs  eintreten 
kann,  ob  der  Nachschub  mit  Verzögerung  erfolgt  oder  ob  der  Verlust  dauernd 
bleibt,  hängt  von  der  Art  der  Erkrankung,  aber  auch  unter  Umständen  von 
speziellen  komplizierteren  Eigentümlichkeiten  des  Falles,  dem  Alter  des  Patienten 
usw.  ab. 

Vorübergehenden  Haarverlust  bedingen  die  Trichophytien  bei  den  tie- 
feren Erkrankungsformen  des  Bartes  und  des  behaarten  Kopfes  (Kerion 
Celsi)  wenigstens  teilweise  im  Zusammenhang  mit  tieferer  Pustulation;  bei 
der  oberflächlichen  Trichophytie  des  Kopfes  bei  Kindern  fast  ausschließlich 
durch  das  Abbrechen  der  Haare  (siehe  unten). 

Ein  an  sich  reparabler  Haarausfall  tritt  em  im  Anschluß  an  Erysipele, 
generalisierte  exf oliierende  Erythrodermien,  welche  die  Kopfhaut  be- 
teiHgt  haben.  Bei  der  letztgenannten  Krankheitsgruppe  kann  es  zum  Ausfallen 
sämtlicher  Haare  am  ganzen  Körper  kommen. 

Bei  der  Psoriasis  des  behaarten  Kopfes  bleiben  im  allgemeinen  selbst 
bei  hochgradiger  Entwickelung  und  langer  Krankheitsdauer  die  Haare  er- 
halten. 

Dagegen  gefährdet  das  chronische  Ekzem  bei  längerem  Bestände  den 
Haarwuchs.  Das  gilt  speziell  von  der  seborrhoischen  Form,  wie  auch  un- 
abhängig von  t3rpischen  exzematösen  Erscheinungen  am  behaarten  Kopfe 
jene  Anomalie  der  Talgsekretion,  die  als  Seborrhoe  bezeichnet  wird  mid  teils 
zu  abnorm  fettiger  Absonderung  (Seborrhoea  oleosa),  teils  zur  Schuppenbildung 
und  Schilferung  (Seborrhoea  sicca)  führt,  nicht  nur  einen  vorübergehenden 
Haarausfall  nach  sich  ziehen  kann,  sondern  viel  häufiger  in  langsamer  Ent- 
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Wickelung  eine  dauernde  Ernährungsstörung  und  den  schließlichen  Untergang 
des  Haares  bedingt. 

Dieser  Haarausfall  entwickelt  sich  meist  diffus  aber  unter  Bevorzugung 
der  Scheitelgegend  („Glatze")  wie  der  Schläfengegend. 

Bei  nicht  wenigen  FäUen,  in  denen  es  im  Zusammenhang  mit  Allgemeinerkrankungen, 
schwächenden  Leiden  usw.  zur  Alopecie  kommt,  spielt  die  Seborrhoe  eme  yermittehide 
Rolle.  Die  Zusammenhänge  liegen  aber  keineswegs  unmer  klar  zutage,  weil  sich  die  zeit- 
liche Beziehung  schwer  verfolgen  läßt. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Röntgenbestrahlung  tritt  nicht  gerade  selten 
em  Haarausfall  ein,  der  meist  vorübergehend  ist,  aber  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  wiederholter  Bestrahlungen  auch  eine  dauernde  Alopecie  bringen  kann 
eventuell  auch  zu  einer  sehr  starken  Vernarbung  der  Haut  führt.  Oft  entwickelt 
sich  cUeser  Haarverlust  mit  einer  intensiven  „Reaktion",  andere  Male  dagegen 
tritt  er  ohne  weitere  Erscheinungen  der  Hautreizung  ein. 

Man  wurde  auf  diese  Dmge  durch  unerwünschte  und  zufällige  Vorkomm- 
nisse bei  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  aufmerksam  gemacht,  hat  aber 
gelernt,  diese  Wirkung  der  X-Strahlen  direkt  therapeutisch  zu  verwerten; 
so  bei  der  Hypertrichosis,  bei  der  staphylogenen  Sykosis,  beim  Favus  —  Zu- 
ständen, bei  denen  eine  völlige  Ausheüung  vom  Untergang  des  Haares  ab- 
hängig wird. 

B.  Haarausfall  ohne  weitere  erkennbare  lokale  Veränderungen 

der  Haut. 

Es  fällt  schwer  oder  unmögUch  diese  Gruppe  ganz  scharf  von  der  vorigen 
zu  trennen.  Gerade  die  Röntgenalopecie  zeigt,  innerhalb  welcher  Grenzen  die 
begleitenden  Reaktionserscheinungen  wechseki  können.  Nicht  selten  ist  auch 
der  Haarausfall  die  Folge  einer  manifesten  örthchen  Hautveränderung,  die  aber 
bereits  abgelaufen  ist,  wenn  die  Alopecie  zur  Beobachtung  gelangt. 

Mit  dieser  Einschränkung  fassen  wir  hier  folgende  Formen  der  Alopecie 
zusammen. 

1.  Physiologische  Alopecie :  Sie  wird  dargestellt  durch  die  .senile  Alopecie, 
eine  Teilerscheinung  der  Altersinvolution  der  Haut,  bei  der  aber  bestimmte 
das  Follikelsystem  betreffende  Einflüsse  sich  geltend  machen  können.  So  ist 
denn  auch  kerne  scharfe  Grenze  gegen  die  „präsenile"  Alopecie  zu  ziehen. 

Diese  Formen  des  Haarausfalls  sind  irreparabel. 

2.  Traumatische  Alopecie:  Bei  solchen  Läsionen,  bei  denen  die  Haut 
selbst  keinen  weiteren  Schaden  erleidet  (Herausziehen  und  Herausreißen  der 
Haare,  eventuell  als  therapeutische  Epilation,  Haarverluste  bei  kleinen  Kindern 
durch  Reiben  und  Scheuern  am  Hinterkopf;  Herausreißen  der  Haare  bei  Hysteri- 
schen und  Geisteskranken  als  Zwangshandlung). 

Derartige  Haardefekte  sind  reparabel. 

3.  Toxische  Alopecie:  Ein  gewissermaßen  experimentelles  Beipiel  dieser 
Gruppe  stellen  die  Haarverluste  dar,  die  bei  Patienten  beobachtet  AViu-den, 
denen  man  zur  Bekämpfung  starker  Schweiße  Thallium  aceticum  emgegeben 
hatte.  Aber  man  hält  für  toxisch  bedingt  im  weitesten  Umfange  Alopecien 
nach  akuten  Infektionskrankheiten,  speziell  Typhus  abdominalis,  weiter  bei 
schweren  Ernährungsstörungen,  Kachexie,  Stoff  Wechselerkrankungen,  Myx- 
ödem, Basedowscher  Krankheit,  chronischen  Magendarmkrankheiten,  Affek- 
tionen der  weiblichen  GenitaHen  usw. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  denkt  man  an  eine  toxische  Beeinflussung 
der  Haarpapillen.  Der  Haarverlust  ist  teils  bleibend,  teils  reparabel.  Meist 
tritt  er  in  diffuser  Form  am  behaarten  Kopf  auf  und  verschont  die  übrigen  be- 
haarten Körpergegenden. 


Erkrankungen  der  behaarten  Körporstellen  und  der  Haare. 
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Im  Sekundärstadium  der  Syphilis  entsteht  nicht  selten  ein  analoges  De- 
fluvium  capillorum.  Daneben  aber  existiert  eine  charakteristische  Form  der 
syphilitischen  Alopecie,  die  sog.  Alopecia  areolaris,  bei  der  sich  das  Kopf- 
haar in  einer  großen  Zahl  von  wenig  umfangreichen  Herdchen  von  ungefähr 
7'uncUicherForm  außerordentlich  stark  hebtet,  ohne  daß  an  den  befallenen  Stellen 
sämtliche  Haare  verloren  gingen.  Konfluenz  mehrerer  Herdchen  tritt  in  der 
Regel  nicht  ein.  Prädilektionsstellen  sind  die  seitlichen  und  hinteren  Teile 
des  behaarten  Kopfes.  Nur  selten  werden  auch  Brauen,  Wimpern,  der  Bart 
und  andere  behaarte  Teile  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Diese  areoläre  Alopecie,  bei  der  die  befallenen  Hautstellen  meist  keine 
weiteren  Veränderungen  verraten,  tritt  meist  innerhalb  des  ersten  Jahres  der 
syphilitischen  Erkrankung  auf  und  ist  verhältnismäßig  häufig  mit  dem  spezifi- 
schen Leukoderm  vergesellschaftet.  Meist  kommt  es  schon  nach  kürzerem  Be- 
stände zum  Nachwuchs  der  Haare.  Durch  das  eigenartig  „gemauserte"  Aus- 
sehen, das  diese  Alopecie  dem  behaarten  Kopfe  gibt,  kann  sie  für  die  Diagnose 
der  Syphilis  wichtig  werden. 

4.  Neurotische  Alopecie. 

Hierher  sind  Formen  des  Haarausfalls  gerechnet  worden,  die  man  im 
Anschluß  an  manifeste  Nervenläsionen  entstehen  sah,  die  sich  lokal  mit  ner- 
vösen Störungen  (Neuralgien!)  verbanden  und  die  durch  die  Lokalisation  wie 
Begrenzungsform  den  Schluß  nahelegten,  daß  sie  ein  bestimmtes  Nervengebiet 
ausfüllten. 

Anzugliedern  wären  vielleicht  Alopecien,  die  sich  nach  heftigen  psychischen 
Erschütterungen  mitunter  mit  größter  Schnelligkeit  ausbilden. 

Eine  ganz  eigenartige  Form  des  Haarausfalls,  deren  Voraussetzungen  hier 
noch  nicht  diskutiert  werden  sollen,  stellt  die  Alopecia  areata  dar.  Dieser 
„scheibenförmige"  Haarausfall  macht  annähernd  kreisrunde  Flecke,  innerhalb 
deren  die  Haare  vollkommen  verloren  gehen,  ohne  daß  an  der  erkrankten  Haut 
sich  irgendwelche  deutliche  Zeichen  einer  anderweitigen  Veränderung  ein- 
stellten. Mehrere  Herde  können  konfluieren;  manchmal  tritt  ein  vollkommenes 
Kahlwerden  des  Schädels  ein.  Auch  der  Bart  ist  nicht  selten  beteiligt,  aus- 
nahmsweise auch  die  Behaarung  der  Achseln,  der  Regio  pubica  und  anderer 
Stellen.  Schwerste  Formen  der  Alopecia  totalis  bleiben  oft  irreparabel,  während 
im  allgemeinen  die  Alopecia  areata  zur  Heilung  zu  kommen  pflegt,  aber  in 
manchen  Fällen  auffällig  zu  Rezidiven  neigt. 

Dilferentialdiagnostisch  kommen  der  Alopecia  areata  gegenüber  in  Betracht:  die 
syphilitische  Alopecia  areolaris  (siehe  oben)  mid  verschiedene  mit  Haarverlust  einhergehende 
Affektionen  des  behaarten  Kopfes,  die  als  „Pseudopelade,  Alopecie  pseudo-cicatricielle" 
u.  dgl.  mehr  beschrieben  sind;  auch  Fälle,  die  dem  Lupus  erythematodes  anzureihen  sind, 
gehören  hierher. 

Mancherlei  Verwechselungen  legen  auch  die  Trichophytien  des  behaarten  Kopfes 
nahe;  doch  unterscheiden  sie  sich  schon  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Kopf- 
haut. Diese  sind  allerdings  bei  der  Kindertrichophytie  (Mikrosporie)  oft  kaum  nachweisbar; 
hier  ist  darm  besonders  auf  das  Vorhandensein  stehengebliebener  Stümpfchen  der  abge- 
brochenen Haare  zu  achten. 

Von  der  Kahlheit  infolge  eines  Haarausfalls  ist  der  angeborene  Haar- 
mangel strenge  zu  trennen.  Er  kommt  dadurch  zustande,  daß  entweder  über- 
haupt keine  Haaranlagen  ausgebildet  wurden,  oderdaß  nach  Ausfallen  der 
Lanugo  kein  Nachwuchs  bleibender  Haare  erfolgte 

Ein  solcher  angeborener  Haarmangel  kann  allgemehi  oder  zirkumskript 
sein.  Er  geht  öfters  mit  anderweitigen  lokalen  Hypoplasien  der  Haut  oder 
mit  Entwickelungsstörungen  anderer  Abkömmlinge  des  äußeren  Keimblattes 
(Nägel,  Zähne)  und  mit  Entwickelungsanomalien  anderer  Organe,  Mißbildungen, 
geistigen  Defekten  usw.  einher. 

Den  gegensätzlichen  Zustand  zur  Atrichie  stellt  die  angeborene  Hyper- 
trichose dar.  Entwickelungsgeschichtlich  aber  besteht  insofern  bei  manchen  Fällen 
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kein  Gegensatz,  als  bei  ihnen  die  Hypertrichose  ebenfalls  eine  ,,Trichostase", 
eine  Störung  des  Lanugohaarwechsels  bedeutet,  nur  daß  die  Lanugo  nicht 
ausfällt,  sondern  persistiert  und  weiterwächst.  Wir  unterscheiden  auch  bei 
der  angeborenen  Hypertrichose  generalisierte  Formen  („Hundemenschen", 
„Affenmenschen")  und  zirkumskripte  Formen;  diese  finden  sich  besonders 
als  Nävi  oder  im  Zusammenhang  mit  solchen.  Speziell  zu  nennen  ist  noch 
die  Hypertrichosis  sacralis  bei  Spina  bifida.  Erworbene  Hypertrichosen  finden 
sich  speziell  als  stärkere  Ausbildung  des  Bartes  beim  Weibe  um  die  Zeit  der 
Geschlechtsreife  oder  des  Klimakteriums.  Lokalisierte  Hypertrichosen  kommen 
auch  unter  dem  Einfluß  äußerlicher  Reizungen  zustande;  so  ruft  der  längere 
Gebrauch  von  Desinfizientien  wie  lange  fortgesetzte  Anwendung  feuchter  Ver- 
bände manchmal  eine  stärkere  Behaarung  hervor.  Auch  im  Anschluß  an  ner- 
vöse Erkrankungen  und  speziell  in  Hautgebieten,  die  durch  nervöse  Störungen 
beeinflußt  sind,  tritt  zuweilen  eine  stärkere  Behaarung  ein. 

Therapeutisches:  Auch  chemisch  differente  Lichtstrahlen  können  das  Haarwachstuni 
anregen.  Besonders  die  medizinische  Quarzlampe  erweist  sich  zur  Behandlung  mancher 
Formen  des  Haarausfalls  und  speziell  der  Alopecia  areata  als  brauchbar. 

Das  einzige  zuverlässige  Mittel  zur  Beseitigung  pathologischer  Hypertrichosen 
ist  die  Elektrolyse  (siehe  S.  89);  von  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  mußte  man 
mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  Vernarbung  bei  der  rein  kosmetischen  Epilation  wieder 
absehen.  Systematisches  Ausreißen  der  Haare,  Rasieren,  Abreiben  durch  Bimsstein, 
Entfernung  durch  chemische  Enthaarungsmittel  (Pasten  mit  Bariumsulfid,  Kalzium.sulf- 
hydrat  u.  dgl.)  befördert  eher  ein  stärkeres  Nachwachsen  der  Haare. 


Veränderungen  an  den  Haaren  selbst. 

Beim  physiologischen  Haarausfall  erfährt  der  Haarbulbus  eine  hornartige 
Umwandlung  und  Schrumpfung;  das  abgestoßene  Haar  ist  an  seinem  unteren 
Ende  im  Vergleich  zu  einem  noch  erhaltenen  ausgerissenen  Haare  verdünn 
und  verschmächtigt.  Den  gleichen  Befund  ergeben  die  Haare  bei  krankhafte 
Prozessen,  die  zum  Haarausfall  führen.  Mit  der  Atrophie  des  Haares  geht  o' 
eine  besonders  starke  Verdünnung  des  unteren  Abschnittes  einher,  so  daß  di 
Haare  über  dem  Bulbus  abbrechen  können.  Solche  Haare  finden  sich  spezie 
bei  der  Alopecia  areata.  Eiterungsprozesse  wie  die  staphylogene  Sykosis  ziehe 
eine  Quellung  der  Haarwiu'zelscheide  nach  sich,  so  daß  der  Bulbus  wie  von  eine  ' 
Eitersack  umgeben  erscheint. 

Der  Favus  wie  die  Trichophytie  befallen  die  Haare  selbst. 

Die  Favuspilze  durchsetzen  die  Wurzelscheiden  rmd  gelangen  diu'ch  die  Kutik 
ins  Innere  des  Haares,  ohne  daß  dabei  die  Festigkeit  des  Haares  wesentliche  Einbuße  z 
erleiden  brauchte.   Solche  Haare  sehen  matt  und  glanzlos  aus ;  sie  reißen  beim  Ziehen  nicht  a' 

Die  Trichophytonpilze  umwachsen  teils  die  Haare  unter  Quellung  der  Würze 
scheiden,  teils  di-ingen  sie  in  die  Haare  selbst  ein.  Dabei  wird  die  Festigkeit  der  Haare  wesen 
lieh  beeinträchtigt;  sie  brechen  schon  bei  leichtem  Zuge  ab.    Je  nach  der  Ansiedlung  d 
Sporen  außerhalb  oder  innerhalb  der  Haare  hat  man  verschiedene  Pilzarten  unterschiede 
(siehe  später). 

Als  Leptothrix  und  Piedra  sind  Haarveränderungen  bezeichnet,  die  durch  Auf  lag 
rang  von  körnigen  und  krümeligen  Massen  auf  den  Haarschaft  entstehen,  die  teils  bakteriell 
Natur  sind,  teils  aus  einer  besonderen  kryptogamen  Art  (bei  der  Piedra)  sich  zusamme 
setzen.  Auch  die  in  der  Achselhöhle  lokalisierte  Trichomycosis  palmellina  mac' 
ähnliche  durch  Kolckenmassen  bedmgte  Auflagerungen  zusammen  mit  Lockermigen  \m 
Spaltungen  der  Haarsubstanz  selbst. 

Die  Trichorrhexis  nodosa  steht  eine  selbständige  Erki-ankung  dar,  bei  der  an  den  Haare 
in  gewissen  Abständen  kleine  graue  ICnöpfchen  entstehen,  an  denen  sich  das  Haar  bese 
artig  auffasert  und  sehr  leicht  abbricht.  Zugleich  können  sich  die  Haare  auf  größere  Strecke 
in  der  Längsrichtung  auffasern  (Trichoptilosis).    Die  Affektion  kommt  bei  Manne 
wesentlich  im  Barte,  bei  Frauen  besonders  in  der  Regio  pubica  vor. 

Eine  Spaltung  der  Haarenden  ist  namentlich  bei  langen  Frauenhaaren  e" 
häufige  Erscheinung. 

Die  Aplasia  piloruin  intermittens  (Monilelhrix)  ist  ein  Zustand  der  Haare,  bei  de 
im  ganzen  Verlaufe  des  Haares  dickere  Stellen  mit  Ehisclmürungen  abwechsehi.  Kra 


Abnorme  Haarfärbungen.  —  Verilndeningeu  an  den  Nägeln. 
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liaft  ist  an  solchen  Haaren  die  interniittioronde  Verdünnung.  An  den  Einschnürungen 
fohlt  meist  die  Marksubstanz.  Die  Anomalie  geht  infolge  eines  Prozesses,  welcher  der  Kera- 
tosis pilaris  anzureihen  ist,  mit  starker  Rauhigkeit  der  Kopfhant  einher  und  pflegt  früh- 
zeitige Kahlheit  nach  sich  zu  ziehen. 

Bei  der  Hypertrichosis  hiuiigiuosa  finden  sicli  abnorm  weiche,  „seidenartige"  niark- 
lose  Haare.  Eine  andere  Anomalie  ist  das  Vorkommen  von  Büscheln  gekäusolter  Haare 
inmitten  eines  sonst  schlichten  Haarwuchses. 

Abnoi'me  Haurfärbungen. 

Dem  physiologischen  Ergrauen  iin  Alter  gegenüber  steht  das  frühzeitige 
l'^rgrauen,  das  oft  eine  familiäre  Eigentümüchkeit  bedeutet,  sowie  das  Ergrauen 
unter  dem  Einflüsse  schwerer  körperlicher  schwächender,  nervöser  und  psychi- 
scher Störungen.    Diese  Formen  sind  mitunter  eines  Ausgleichs  fähig. 

Beim  Albinismus  sind  auch  die  Haare  mit  allgemeinem  angeborenen 
Pigmentmangel  beteiligt;  oft  kombiniert  sich  damit  eine  lanugoartige  Be- 
schaffenheit der  Haare. 

Auch  ein  zirkumskripter  angeborener  Pigmentmangel  der  Haare 
existiert. 

Erworbene  umschriebene  Pigmentdefekte  der  Haare  (Poliosis) 
kommen  isoliert  vor  oder  als  Teilerscheinung  einer  in  mehreren  Herden  auf- 
tretenden Vitüigo. 

Interesse  erweckt  die  Kombination  von  Poliosis  und  Alopecia  areata, 
und  zwar  können  bei  dieser  Erkrankung  die  Haare  herdweise  ergrauen,  ehe 
sie  ausfallen;  andere  Male  sind  es  nur  die  wieder  wachsenden  Haare  bei  der  Hei- 
hmg  der  Alopecia  areata,  die  pigmentlos  bleiben  (Alopecia  areata  cum 
Vitiligine). 

Ein  Ergrauen  der  einzelnen  Haare  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge,  sondern 
nur  auf  gewisse,  voneinander  getrennte  Strecken  kommt  bei  den  Ringelhaaron 
(Pili  annulati)  vor.  Das  Phänomen  wird  auf  Lufteintritt  in  die  Haare  zu- 
rückgeführt. 

Auch  bei  der  Aplasia  pilorum  intermittens  wechseln  verschieden 
gefärbte  Haarstrecken  miteinander  ab. 

Von  Verfärbungen  der  Haare  durch  bakterielle  und  andere  Auflagerungen 
und  durch  äußerliche  chemische  Einwirkungen  ist  hier  nicht  weiter  zu  reden. 
Als  praktisch  wichtig  sei  nur  betont,  daß  sich  speziell  am  Kopfe  die  Anwendung 
mancher  dermatotherapeutischer  Präparate  mit  Rücksicht  auf  die  Verfärbung 
der  Haare  verbietet  (Chrysarobin,  Pyrogallol). 

Letzteres  wird  allerdings  gerade  wegen  seiner  färbenden  Eigenschaften 
auch  direkt  als  Haarfärbemittel  benutzt. 

Das  Hauptmittel  zur  Entfärbung  von  Haaren  ist  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd. 

Veränderungen  an  den  Nägeln. 

Nagelalterationen  spielen  bei  den  dermatologischen  Krankheitsbildern 
ebenfalls  eine  gewisse  Rolle;  sie  können  diagnostisch  schon  dadurch  von  Be- 
deutung werden,  daß  sie  Veränderungen  von  langer  Dauer  darstellen,  die  manch- 
mal auch  noch  auf  einen  abgelaufenen  Krankheitsprozeß  in  charakteristischer 
Weise  hindeuten. 

Wir  beschränken  uns  hier  auf  eine  Besprechung  von  Veränderungen, 
welche  die  Nagelsubstanz  selbst  befallen.  Diese  scheiden  sich  wiederum  in 
Alterationen  des  fertigen  Nagels  unter  der  Einwü-kung  irgendwelcher  äußerer 
Momente  und  in  Alterationen,  die  den  wachsenden  Nagel  und  die  Ausbildung 
der  Nagelsubstanz  betreffen  und  somit  einer  Erkrankung  des  Nagelbettes 
oder  Nagelwalles  gleichkommen. 
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Unter  diesen  finden  sicli  eine  ganze  Anzahl  von  Dermatosen  im  engeren 
Sinne,  für  welche  der  Hinweis  auf  ihr  Vorlcoramen  in  dieser  Lokalisation  wie 
anf  die  Art  der  Veränderung  am  Nagel  selbst  zu  geben  sein  wird.  Manifeste 
Erkrankungen  der  Generationsschicht  des  Nagels  aber,  die  in  größerer  Aus- 
dehnung die  Haut  der  distalen  Finger-  und  Zehenglieder  beteiligen,  fehlen  in 
nicht  wenigen  Fällen,  so  besonders  bei  angeborenen  Nagelanomalien  und  bei 
Nagelveränderungen,  die  sich  im  Gefolge  verschiedener  Allgemeinerkrankungen 
einstellen.  Schließlich  lassen  sich  (in  Parallele  mit  einer  gleichartigen  Einteilung 
der  Veränderungen  an  den  Haaren)  unterscheiden: 

Selbständige  Nagelerkrankungen,  bei  denen  sich  die  Haut  sonst  nicht 
beteiligt. 

Nagelveränderungen  als  Teüerscheinung  einer  Dermatose  und  als  be- 
sondere Lokalisation  einer  solchen. 

Nagel  Veränderungen  als  Folge  andersartiger  (interner)  Erkrankungen. 
Es  darf  vorausgenommen  werden,  daß  man  sich  diesen  Zusammenhang  als 
toxische  oder  nervöse  Ernährungsstörung  denkt. 

Die  Alteration  der  Nägel  kann  sich  äußern  an  der  Färbung,  der  Größe 
und  Form,  wie  der  Konsistenz  der  Nägel. 

Man  berücksichtige  aber,  daß  eine  strenge  Einteilung  unter  diesen  Ge- 
sichtspunkten praktisch  schon  deshalb  nicht  durchzuführen  ist,  weil  eben  meist 
Abweichungen  von  der  Norm  zugleich  nach  mehreren  der  genannten  Richtungen 
existieren.  So  bedingt  jede  längerdauernde  Konsistenzänderung  schließlich 
Formalterationen;  Änderungen  des  Oberflächenreliefs  beeinflussen  die  Fär- 
bung usw. 

Änderungen  der  Färbung. 

Die  normale  Lunula  differiert  an  Größe  an  den  einzelnen  Fingern,  wie 
bei  einzelnen  Menschen  und  verschiedenen  Rassen.  Mancherlei  Beeinflus- 
sungen der  Nagelmatrix,  speziell  Traumata,  bedingen  irreguläre  Formen  oder 
lassen  die  Lunula  völlig  verschwinden. 

Die  Leukonychie  ist  eine  Büdung  weißer  Stellen  in  der  JSTagelsubstanz. 
Man  unterscheidet  eine  Leukonychia  punctata,  die  sehr  häufig  vorkommt 
(,, Nagelblüten")  von  der  Leukonychia  striata  und  der  seltenen  Leuko- 
nychia totalis.  Bei  der  letzteren  erscheiiat  der  ganze  Nagel  matt  bläulich- 
porzeUanartig. 

Anscheinende  Verfärbungen  des  Nagels  bei  durchschimmernden  Veränderungen 
des  Nagelbettes  mid  subungualen  Ansammlungen  von  farbigen  Fremdkörpern  und  Krank- 
heitsprodukten lassen  wir  außer  Betracht;  ebensowenig  gehen  wir  auf  Verfärbungen  ein, 
die  durch  äußerliche  Einwirkung  chemisch  differenter  Stoffe  speziell  als  gewerbliche  Schä- 
digungen resultieren.  Dagegen  ist  die  gelegentlich  beobachtete  graubräunliche  Verfär- 
bung der  Nägel  bei  der  Argyrie  nach  interner  Darreichung  von  Silberpräparaten  wie  bei 
Antipyrinidaosynkrasie  zu  erwähnen. 

Strukturveränderungen  innerhalb  der  Nagelsubstanz,  Einlagerimgen  in 
dieselbe  und  Änderungen  des  Reliefs  müssen  die  Transparenz  wie  den  normalen 
Glanz  des  Nagels  beeinflussen. 

Gewisse  gewerbliche  Hantierungen  führen  durch  ein  fortgesetztes  sanftes 
Abschleifen  zu  besonderem  Glänze  und  außerordentlicher  Glätte  der  Nägel. 
Auch  bei  manchen  Kranken,  die  bei  juckenden  Hautaffektionen  sich  gewöhnt 
haben  ihre  Haut  mit  den  Fingern  zu  reiben,  sehen  die  Nägel  wie  poliert  aus. 

Nagelverlust. 

Es  gibt  eine  angeborene  Anonychie,  die  auf  Entwickelungsstörungen 
beruht. 

Angeboren  scheint  auch  eine  Verkümmerung  der  Nägel  zu  sein,  die 
im  Zusammenhang  mit  mancheia  in  früher  Kindheit  auftretenden  Dermatosen 


NageUxberschuli.  —  Formveränderuiigen  dor  Nägel. 
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steht,  bei  denen  aber  die  Form-  und  Konsistenzänderung  der  Nägel  vor  allem 
iiuffällt  (siehe  miten). 

Auch  bei  der  erworbenen  Onychoatrophie  ist  vor  allem  auf  die  letztge- 
nannten Punkte  zu  achten. 

Temporärer  Nagelwechsel  ist  als  ein  idiopathisches  Leiden,  d.  h.  ohne 
irgendwelche  erkennbare  Ursachen  gelegentlich  beobachtet.  MaiT  hat  ein  Ab- 
fallen der  Nägel,  das  sich  manchmal  sogar  wiederholt,  speziell  auch  nach  An- 
fällen von  Epilepsie  und  Tetanie  gesehen.  Die  nachwachsenden  Nägel  sind  nicht 
selten  verkümmert. 

Verlust  der  Nägel  kann  eintreten: 

bei  traumatischen  und  entzündlichen  Prozessen  wie  bei  Geschwürsbildungen,  die 
im  Nagelbett  oder  neben  dem  Nagel  sitzen; 

außer  den  einfachen  Panaritienformen  sind  besonders  auch  tuberkulöse  Prozesse 
wie  sekundär-  und  tertiär-syphilitische  Manifestationen  in  gleicher  Ijokalisation  in  Be- 
tracht zu  ziehen; 

bei  mutilierenden  Erkrankungen  (Lepra,  verschiedene  Gangränformen); 
bei  örtlichen  Schädigungen  anderer  Art  wie  Erfrierungen,  Einwirkung  von  Röntgen- 
strahlen; 

bei  Nervenkrankheiten,  lokaler  Neuritis,  Affektionen  des  Zentralnervensystems 
(Syringomyelie!),  Geisteski'ankheiten,  nach  psychischem  Shock; 

im  Zusammenhange  mit  Stoffwechselerkrankimgen,  so  speziell  bei  Diabetikern. 

Als  Hautkrankheiten,  die  zu  einem  völligen  aber  reparablen  Nagelverlust 
fühi-en  können,  sind  die  exf  oiiierenden  Ery throdermien  zu  nennen.  Bei 
anderen  Hautkrankheiten  handelt  es  sich  vor  allem  um  Nagelverkrümmungen. 
Diese  letzteren  sind  auch  bei  all  den  oben  angeführten  Voraussetzungen  häufiger 
oder  mindestens  ebensooft  zu  berücksichtigen  wie  der  totale  Verlust  der  Nägel. 

Nagelüberschuß. 

Es  gibt  seltene  Zustände  von  partiellem  oder  totalem  Riesenwuchs,  in 
denen  auch  die  Nägel  die  normale  Größe  überschreiten,  ebenso  Fälle,  in  denen 
ausschließlich  eine  übertriebene  Größe  der  Nägel  besteht.  ÜberzähUge  Nägel, 
zumal  bei  Polydaktylie  gehören  nicht  in  den  Kreis  unserer  Besprechungen. 

Die  Onyehogryphosis  bedeutet  eine  Massenzunahme  des  ganzen  Nagels, 
bei  der  es  gleichzeitig  zur  Verdickung,  Verhärtung,  Verfärbung  und  Änderung 
der  Wachstumsrichtung  kommt.  Die  Nägel  können  zu  förmlichen  Krallen 
heranwachsen.  Meist  sitzt  die  Onyehogryphosis  an  der  großen  Zehe,  seltener 
auch  an  anderen  Zehen,  ganz  selten  an  den  Fingern. 

Anormale  Zehenstellung  (Hallux  valgus),  unzweckmäßiges  Schuhwerk, 
äußerer  Druck,  lokale  traumatische  und  entzündliche  Zustände  im  weitesten 
Umfange,  Nervenläsionen  können  bei  der  Entstehung  von  Onyehogryphosis 
mitwirken. 

In  sehr  seltenen  und  ätiologisch  ungeklärten  Fällen  ist  die  Onyeho- 
gryphosis angeboren. 

Formverändoriingen  der  Nägel. 

Außer  den  eben  schon  berührten  Alterationen  sind  Usuren  aus  Formände- 
rungen zu  beachten,  die  besonders  den  freien  Rand  des  Nagels  betreffen,  oft 
genug  unter  dem  Einfluß  fortgesetzter  „Beschäftigungstraumata"  entstehen 
und  so  unter  Umständen  einen  Rückschluß  auf  den  Beruf  des  Trägers  gestatten. 

Usuren  am  freien  Rande  entstehen  auch  durch  die  üble  Gewohnheit 
des  ,, Nägelknabberns". 

Die  verschiedenartigsten  subungualen  Prozesse  beeinflussen  die  Form 
des  Nagels  durch  Änderung  der  Wachstumsrichtung  und  gleichzeitige  Störung 
des  Nachwuchses. 
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Angeführt  seien:  die  Keratosis  subungualis,  Verletzungen  und 
ihre  Folgen,  Entzündungen,  Neubildungen,  Warzen. 

Häufig  ist  eine  Steigerung  der  Nagelkrümnaung  sowohl  im  Längs-  als 
im  Querdurchmesser  bei  internen  Erkrankungen,  die  mit  chronischer  Stauung 
speziell  im  Lungenkreislauf  einhergehen  (,,Trommelschlegelf Inger"). 

Bei  einer  großen  Anzahl  pathologischer  Zustände  kommt  es  zur  Bildung 
von  Leisten  und  Furchen  an  den  Nägeln.  Speziell  Querfurchen  entstehen 
als  Ausdruck  intermittierender,  mehrfach  sich  wiederholender  Ernährungs- 
störungen des  Nagels;  so  nach  akuten  Infektionskrankheiten,  wie  bei  einer 
sehr  großen  Anzahl  jener  Voraussetzungen,  die  oben  als  Ursache  von  Nagel- 
verlusten angegeben  wurden.  Ganz  allgemein  können  die  verschiedensten 
toxischen  und  nervösen  Einflüsse  zu  dieser  Nagelveränderung  führen. 

Interessant  sind  Furchenbildungen,  die  sich  bei  Epileptikern  mit 
großer  Regelmäßigkeit  im  Anschluß  an  ihre  Anfälle  emsteilen.  Bei  manchen 
Frauen  markiert  sich  die  Menstruation  ziemlich  regelmäßig  durch  eine 
Querfurche  an  den  Nägeln. 

Längsfurchen  sind  als  Alterserscheinung  ein  banales  Vorkommen.  Sie 
entstehen  auch  unter  den  verschiedensten  pathologischen  Voraussetzungen. 

Die  Koilonychie  (Löffelnägel)  zeigt  eiae  Abplattung  der  Nägel,  die  bis  zum 
Auftreten  einer  tiefen  Konkavität  an  Stelle  der  normalen  Konvexform  der 
Nägel  fortschreiten  kann.  Der  Zustand  ist  nicht  selten  mit  Leukonychie  ver- 
gesellschaftet. 

Konsistenzänderung  der  Nägel  tritt  auf: 

als  besonderer  Zustand  der  „Onychorrhexis"  (Onychoschisis); 
bei  der  Onychogryphosis  im  Sinne  der  verstärkten  Konsistenz; 
bei  allen  Zuständen  der  Nagelverkümmerung; 

unter   äußerlichen  mazerierenden  Einflüssen  (Beschäftigungsschä- 
digungen!). 

Außer  der  Konsistenzverminderung  stellt  sich  Trübung,  Brüchigkeit, 
Bröckelung  usw.  ein. 

Wir  führen  zum  Schlüsse  noch  eine  Anzahl  von  Hautkrankheiten 
speziell  an,  bei  denen  auf  Nagelveränderungen  besonders  zu  achten  ist: 

'  Der  Favus  kann  sich  in  der  Nagelsubstanz  festsetzen  und  hier  seine  gelben  Scutula 
hervorrufen,  aber  auch  ohne  diese  charakteristischen  Bildungen  zur  Trübung  und  Abbröcke- 
lung  der  Nägel  führen. 

Ebenso  gibt  es  eine  Trichophytie  der  Nägel  (Onychomycosis  tonsurans). 
Die  Nägel  trüben  sich,  werden  stellenweise  gelblich,  reißen  ein,  blättern  auf.  Eine  Ver- 
dünnung der  befallenen  Nägel  ist  nicht  allgemein,  es  kann  im  Gegenteil  zur  partiellen  Ver- 
dickung kommen. 

Bei  der  Psoriasis  entstehen  nicht  selten  an  den  Nägeln  klemste  Tüpfelchen  imd 
Grübchen,  die  als  charakteristisch  angesehen  werden.  In  anderen  FäUen  werden  die  Nägel 
im  ganzen  trübe  und  bröckelig  oder  nur  das  freie  Ende  erkrankt  in  ähnhcher  Weise. 

Die  letztangeführten  Erscheinungen  sind  auch  bei  nicht  wenigen  Ekzem  kranken 
zu  beobachten.  Aber  es  kommen  auch  typische  Tüpfehiägel  beim  Ekzem  vor,  so  daß  wir 
die  ausschließüche  Verwertung  der  Erscheinung  im  Siime  der  Psoriasis  einschränken  müssen. 

Beim  Liehen  ruber  planus  sind  an  den  Nägeki  oft  Rinnen  mid  Furchen  zu  finden. 
Manchmal  finden  sich  auch  in  Längsreihen  angeordnete,  voneinander  isoliert  bleibende 
Stippchen,  die  wie  aufgetropft  erscheinen. 

Ähnliche  Veränderungen  ebenso  wie  Tüpfelnägel  kommen  auch  bei  Alopecia 
areata  zustande. 

Der  Liehen  ruber  acuminatus,  die  Pityriasis  rubra  pilaris,  der  chronische 
Pemphigus,  die  Dermatitis  herpetif or mis,  die  Ichthyosis,  die  Dariersche 
Krankheit,  die  Sklerodermie  können  samt  mid  sonders  eine  Nageldystrophie  be- 
dingen. 

Diese  ist  noch  besonders  hervorzuheben  als  eüi  wesentliches  Teilglied  der  dystro- 
phischen Form  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria;  die  Nägel  können  bröckelig 
werden  und  bis  auf  kleine  unregelmäßige  gestaltete  rauhe  Reste  verloren  gehen. 

Die  Impetigo  herpetif  or  mis  kann  —  vermutüch  durch  Vermittelmig  von  Eite- 
rungsvorgängen —  zur  Erweichung  der  Nägel  führen. 


Beteiligung  der  Schleimliilute  bei  Hautkrankheiten. 
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Endlich  führen  wir  dio  Verkümmerung  und  den  Verlust  der  Nägel  bei  den  exfoliie- 
reiulen  Erythrodermien  und  bei  der  Pityriasis  rubra  Hebrae  an. 

Man  beachte,  daß  sich  nicht  selten  bei  Hautkrankheiten  Veränderungen 
an  den  Haaren  und  an  den  Nägeha  kombinieren.  Die  Voraussetzungen  können 
sehr  verschiedener  Art  sein.    So  kommen  in  Betracht: 

Entwickelungsstörungen  imd  -hemmungen   (bei  angeborenen  Verände- 
rungen, zu  denen  sich  oft  noch  AnomaHen  am  Zahnsystem  gesellen). 
Einch-ingen  von  Pilzen  in  Nägel  und  Haare  (Trichophytie,  Favus). 
Entzündungsprozesse,  die  sich  sowohl  an  der  Haar-  wie  an  der  Nagel- 
inatrix  lokalisieren  (universelle  Erythrodermien). 

Toxische  und  nervöse  Fernwirkungen  und  Beeinflussungen. 
Es  gibt  Hauterkrankungen,  bei  denen  Veränderungen  von  Haaren  und 
Nägeln  die  ausschließlichen  Manifestationen  des  Leidens  bedeuten  (Alopecia 
areata  mit  Nagelveränderungen,  Kombination  von  Leukotrichie  mit  Leuko- 
nychie). 

Beteiligung  der  Schlei mliäiite  bei  Hautkrankheiten. 

Befunde  an  den  Schleimhäuten  verlangen  bei  der  Analyse  von  Haut- 
krankheiten in  verschiedener  Beziehung  Berücksichtigung. 

Bei  nicht  wenigen  Hauterkrankungen,  die  sich  an  den  Übergängen  von 
der  Haut  zur  Schleimhaut  lokalisieren,  wird  die  Grenze  nicht  strenge  eingehalten, 
so  daß  em  Herd  auf  die  Schleimhaut  hinübergreift;  weiterhin  können  sich  zirkum- 
skripte oder  diffuse  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  neben  einer  an  be- 
Hebigen  Stellen  der  äußeren  Decke  lokaUsierten  Affektion  einstellen,  endlich 
existieren  im  Bereiche  der  Dermatosen  Fälle,  in  denen  zu  einem  gegebenen  Zeit- 
punkte ausschließlich  Schleimhautveränderungen  bestehen,  sei  es,  daß  die  Er- 
krankung an  der  Schleimhaut  begann  oder  hier  die  Veränderungen  an  der 
Haut  überdauerte,  oder  daß  dauernd  oder  in  eüiem  Schübe  einer  solchen 
Affektion  überhaupt  nur  die  Schleimhaut  erkrankt  war. 

Primärer  Sitz  an  der  Schleimhaut  ist  miter  anderem  beifolgenden  Derma- 
tosen zu  beobachten: 

Erythema  exsudativum  multiforme,  manchen  Arzneiexanthemen, 
Lupus  vulgaris,  Lepra,  Liehen  ruber  planus,  Pemphigus,  Purpura- 
erkrankungen. 

Auch  auf  den  syphilitischen  Primäraffekt  an  der  Schleimhaut  mag  in 
diesem  Zusammenhange  verwiesen  werden. 

Mitunter  sitzt  der  primäre  Herd  einer  Erkrankung  an  so  versteckter  vmd  schwer 
zugänglicher  Stelle  der  Schleimhaut,  daß  er  der  Beobachtung  entgeht.  Das  gilt  zumal 
für  kleine  Herde  des  Lupus  im  Naseninnern  oder  an  der  Innenseite  des  oberen  Augenlides 

Die  Schleimhautveränderung  kann  manchmal  die  Grundlage  für  die  Dia- 
gnose einer  Hauterkrankung  abgeben  oder  wenigstens  eine  wesentliche  Bedeu- 
tung für  diese  Diagnose  gewinnen.  Es  ist  aber  nicht  immer  leicht,  aus  den 
Schleimhautbefunden  ein  zuverlässiges  Urteil  herzuleiten,  da  die  Differential- 
diaenoseder  Schleimhautveränderungen  untereinander  sehr  wesentliche  Schwierig- 
keiten einschließt. 

Die  stärkste  Berücksichtigung  verlangen  die  Veränderungen  in  der  Mund- 
höhle. Sie  sind  nicht  nur  der  Untersuchung  am  leichtesten  und  ohne  kompli- 
ziertere Hilfsapparate  zugänglich,  sondern  fallen  auch  durch  ihre  tatsächliche 
Häufigkeit  wie  durch  die  Beschwerden,  die  sie  verursachen  können,  am  meisten 
in.s  Gewicht.  So  nehmen  wir  auch  im  folgenden  wesentlich  Bezug  auf  Läsionen 
in  der  Mundhöhle ;  Befunde  an  anderen  Schleimhautstellen  werden  nur  nebenher 
berücksichtigt.  Soweit  tiefere  Schleimhäute  überhaujjt  in  Betracht  kommen 
sind  die  Veränderungen  nur  mit  komplizierteren  Untersuchungsmitteln  oder 
gar  nur  indirekt  aus  auffälligen  Symptomen  zu  erschließen  oder  werden  erst 
nachträglich  auf  dem  Obduktionstisch  entdeckt. 

Bettmann,  EinfQbrung  in  die  Dermatologie.  7 
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In  der  Lokalisation  an  der  Schleimhaut  zeigt  eine  Erkrankung  unter  Um- 
ständen sehr  bedeutende  Abweichungen  von  den  Erscheinungen  an  der  Haut, 
selbst  wenn  es  sich  um  den  identischen  pathologischen  Prozeß  handelt.  Das 
liegt  zunächst  an  dem  speziellen  Bau  der  Schleimhaut,  der  wiederum  an  ver- 
schiedenen Stellen  große  Differenzen  aufweist,  so  daß  beispielsweise  in  der 
Mundhöhle  in  enger  Nachbarschaft  je  nach  dem  Sitz  an  der  Wange,  auf  der 
Zunge,  an  den  Tonsillen  usw.  wesentliche  Verschiedenheiten  im  Aussehen  einer 
Affektion  entstehen  können.  Im  allgemeinen  ist  die  histologische  Struktur 
der  Schleimhäute  in  den  für  uns  wichtigen  Beziehungen  einfacher  als  diejenige 
der  äußeren  Haut;  der  Aufbau  des  Epithels  ist  minder  kompliziert,  es  fehlen 
die  Schweiß-  und  Talgdrüsen  wie  die  Haare.  Damit  fällt  aber  auch  ein  Moment 
für  die  feinere  Differenzierung  der  Alterationen  weg. 

Talgdrüsen,  und  zwar  solche,  die  keine  Beziehung  zu  Haaren  besitzen,  finden  sich 
bei  vielen  Menschen  nicht  nur  am  Lippensaum,  sondern  auch  in  der  Mundhöhle.  Sie  treten 
als  gelbliche  Körnchen  hervor,  die  meist  beiderseits  in  zwei  Reihen  angeordnet  vom  Mund- 
winkel an  der  Wange  gegen  den  Kieferwinkel  zu  verlaufen.  Der  Befund  hat  keine  patho- 
logische Bedeutung,  ist  aber  schon  wegen  der  Möglichkeit  diagnostischer  Irrtümer  an- 
zuführen. 

Schleimhauteruptionen  sind  durch  ihren  Sitz  emer  Fülle  von  besonderen 
und  sekundären  Eüiflüssen  ausgesetzt,  die  für  wesentliche  Unterschiede  gegen- 
über dem  Aussehen  von  Hautalterationen  ins  Gewicht  fallen;  so  macht  sich 
in  der  Mundhöhle  der  mazerierende  Euifluß  des  Speichels,  die  Wirkung  der 
Mundbakterien,  die  Reizung  durch  mechanische  und  chemische  Schädigmigen 
(Speisen,  Getränke,  Rauchen,  Tabakkauen  etc.)  geltend. 

Wir  gehen  zunächst  auf  mancherlei  Besonderheiten  ein,  die  sich  bei  dem 
Vergleich  der  Effloreszenztypen  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  er- 
geben. 

Maculae.  An  der  Schleimhaut  existieren  sowohl  umschriebene  („roseola- 
artige")  wie  mehr  diffuse  Erytheme;  die  üitensive  Kongestionshyperämie  hebt 
sich  zur  Genüge  von  dem  normalen  Rot  der  Schleimhaut  ab.  Über  die  Verlaufs- 
eigentümlichkeiten dieser  Erytheme  ist  nichts  wesentliches  von  den  Haut- 
erythemen  Abweichendes  zu  sagen.  Sie  kommen  speziell  ia  der  Mundhöhle  als 
infektiöse  und  toxische  Eruptionen  vor  (so  auch  besonders  bei  Arzneiexanthemen ! ) . 

Blutungen  entstehen  an  den  Schleimhäuten  als  häufiger  Befund  unter 
analogen  Voraussetzungen  wie  an  der  äußeren  Haut.  Sie  sind  an  ihrer  düster- 
blauroten, dem  Fingerdruck  nicht  weichenden  Verfärbung  kenntlich. 

Überpigmentierungen: 

Pigmentnävi  existieren  an  der  Mundschleimhaut  isoliert  oder  im  Zu- 
sammenhang mit  solchen  der  äußeren  Haut. 

Erworbene  Pigmentierungen  der  Schleimhaut  spielen  eine  große  Rolle 
beim  Morbus  Addisonii.  Ihr  Nachweis  kann  zur  Sicherung  der  Diagnose 
sehr  ins  Gewicht  fallen. 

Pigmentierungen  finden  sich  weiter  bei  der  „Maladie  des  Vagabonds". 

Durch  Einlagerungen  von  Fremdkörperpartikelchen  entstehen  die  Ver- 
färbung bei  der  Argyrie  wie  der  ,,Bleisaum"  am  Zahnfleisch. 

Bei  dem  Zustand  der  „schwarzen  Haarzunge"  bedeutet  die  Verfär- 
bung nur  eme  Teilerscheinung  emes  weit  komplizierteren  Prozesses. 

Depigmentationen  kommen  an  der  Schleimhaut  nicht  in  Betracht, 
weil  das  Organ  an  sich  pigmentfrei  ist.  Aioffallende  umschriebene  und  bleibende 
Blässe  beruht  auf  Vernarbung. 

Papulöse  Effloreszenzen  sind  an  den  Schleimhäuten  häufig.  Gerade  bei 
ihnen  kann  sich  der  Faktor  der  Mazeration  deutlich  geltend  machen,  üidem  er 
teils  zur  Aufquellung  und  Trübung  des  Epithels,  teils  zum  oberflächlichen 
Epithelverlust  und  zum  Nässen  führt.  Andere  Male  besteht  an  der  Schleimhaut 
ein  besonderer  Grad  von  Epithelverdickung. 
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(Spezielleres  siehe  nuten:  Liehen  ruber,  Schleimhautsyphilide.) 

Tiefsitzende  Knötchen,  wie  sie  siDeziell  dem  Lupus  vulgaris  zugehören, 
sind  an  der  Sclileimhaut  schwer  wiederzufinden,  obwohl  diese  eüien  Prcädilek- 
tionssitz  und  oft  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung  bedeutet.  Viel  eher 
finden  sich  ausgedehntere  flache  Infütrate  mit  der  Neigung  zur  Ulzeration. 

Knoten  bilden  an  den  Schleimhäuten  die  syphilitischen  noch  nicht  er- 
weichten Gumniata,  Manifestationen  der  Leukämie,  der  Mycosis  fungoides 
wie  echte  Tumoren. 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  können  entstehen  gegenüber 
Prozessen,  die  von  dem  submukösen  Gewebe  ihren  Ausgang  nehmen  (Abszessen!). 

Qiiaddolbildimg-  existiert  in  der  Mundhöhle  speziell  in  Verbmdung  mit 
manchen  Urtikariaeruptionen  der  äußeren  Haut.  Verhältnismäßig  häufiger 
als  eigentliche  Quaddeln  kommen  flächenhafte  wenig  scharf  umgrenzte  flüchtige 
(„angioneurotische")  Ödeme  vor,  die  vor  allem  auch  tiefere  Schleimhautpartien 
befallen. 

Auch  eine  Urticaria  factitia  existiert  speziell  in  der  Mundhöhle  (Wangen- 
schleimhaut,  Zunge). 

Bläschen  und  Blasen  sind  an  der  Schleimhaut  häufig.  Sie  erleiden  gerade 
m  der  Mundhohle  meist  schnelle  Veränderungen  dadurch,  daß  die  Decke  bald 
erweicht  oder  mechanisch  verletzt  wird  mid  verlorengeht,  so  daß  die  Effloreszenz 
als  Erosion  erschemt.  In  frühen  Stadien  ermöglicht  aber  dann  meist 
noch  das  Vorhandensein  des  flottierenden  Saumes  (der  „Colerette" 
franzosischer  Autoren)  die  Feststellung  des  ursprünglichen  Efflores- 
zenz typus.  Die  Begrenzungsformen,  etwaige  Gruppierungen,  der  Unterschied 
zwischen  dem  Aussehen  der  Bläschen-  und  Blasenbasis  und  eines  feinen  entzünd- 
lichen extravesikiüären  Saumes  können  zur  Diagnose  mithelfen.  In  emzehien 
Lokahsationen  wie  am  Gaumendach  können  Bläschen  verhältnismäßig  lange 
erhalten  bleiben  ohne  die  Decke  zu  verlieren. 

nn.l  „^lä^^hßii/n  den  Schleimhäuten  finden  sich'miter  anderem  bei  Herpes  simplex 
und  Herpes  zoster,  bei  Varicellen  und  Variola. 

Blasen  existieren  beim  Pemphigus,  beim  Eiythema  exsudativum  multiforme  bei 
Verbrennunge^i,  bei  medikamentösen  Eruptionen  (speziell  Antipyi-in). 

Pustiilöse  Effloreszenzen  kommen  an  den  Schleimhäuten  recht  selten  vor- 
das  hegt  vor  allem  an  dem  schneUen  Verlust  der  Decke.  Aber  die  Beteiligung 
der  Schleimhaut  an  irgendwelchen  pustulösen  Erkrankungen  der  äußeren  Decke 
kommt  überhaupt  weniger  in  Betracht.  Für  die  „tiefe"  Pustel  der  Follikel 
besteht  in  der  Schleimhaut  überhaupt  kein  Analogon. 

Auch  die  Sekimdäreffloreszenzen  der  Haut  smd  nicht  dui-chweg  in  gleicher 
Weise  an  den  Schleimhäuten  vertreten.  Für  Schuppenbildung  ist  die  Schleim- 
haut kein  geeignetes  Terrain,  da  ihr  der  normale  Verhornungstypus  der  äußeren 
Haut  fehlt. 

Exfoliationen  und  Desquamationen  finden  sich  speziell  an  der  Zunge 
Man  spricht  von  einer  exfoliativen  Glossitis,  Exf  oliatio  areata  linguae' 
Glossitis  desquamativa,  Lingua  geographica  usw.,  um  hierher  gehörende 
Prozesse  zu  bezeichnen,  die  unabhängig  von  charakterisierten  Hauterkrankunsren 
entstehen.  ^ 

Als  Leukoplakie  der  Schleimhaut  und  speziell  der  Mundhöhle,  Psoriasisft)  „ui 
cosae  ons   Keratosis  buccalis,  Leukokeratotis  mucosae,  Ichthyosis  linguae  wird 
ein  Zustand  bezeichnet,  bei  dem  es  an  der  Schleimhaut  zur  Verdickung  und  daiXu  weiß 
licher  Verfärbung  des  Epithels  kommt.    Sekundär  kann  eine  nicht  TinbetiStliche  De  - 
quamation  und  eventuell  auch  lamellöse  Abschilferung  eintreten.    Der  Prozeß  knnn  „Vii 
eil; wSen^'Z  f'*""!  entzündlichen  Schwellung  der  unterliegenden  IclSinhä ü 

unhergehen,  die  in  spateren  Stadien  aber  einer  narbenartigen  Retraktion  weicht 
Ini  1    ü  •     •  ^^''«'f  e  ""fibhängig  von  irgendwelchen  Dermatosen  sneziell  auf 

lokale  Reize  in  der  Mundhöhle  (mtstehen  (schlechte  Zähne,  Tabak  ).  Sie  findeS  s  c  ver 
haltnismaß.K  häuf,.  I.oi  Diabetikern,  vor  allem  aber  bei  Syphilitischen,  können  sidi  auch 
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speziell  über  sokundär-syphiüfcischen  Plaques  der  Mundhöhle  entwickehi,  kommen  aber 
meist  erst  im  Tertiärstadium  zur  stcärkcren  Ausbildung.  Die  Wasser mannsche  Reaktion 
hat  mis  gelehrt,  daß  gar  nicht  selten  in  Fällen  von  starker  Leukoplakie  der  Mundschleim- 
haut, in  denen  sieh  sonst  kein  Verdacht  ergeben  hat,  Syphihs  vorliegt,  doch  wäre  es  unzu- 
lässig, die  Erscheinung  generell  auf  Syphilis  zu  beziehen,  zumal  auch  familiäre,  m  der  Kind- 
heit oder  Jugend  auftretende  Formen  existieren.  ■,  „  .  ,      , -d  j 

Ernste  Bedeutung  kann  die  Leukoplakie  dadurch  gewinnen,  daß  sich  auf  ihrem  Boden 

ein  Karzinom  entwickelt.  ,  .   ,     ,      x-  x>   •    j  tt 

Die  Leukoplakie  ist  auch  an  anderen  Schleimhautpartien,  z.  B.  in  der  Urethra, 

gelegentlich  beobachtet  worden. 

Borken  und  Krusten  finden  sich  speziell  in  der  Mundhöhle  mfolge  der 
starken  Durchfeuchtung  durch  den  Speichel  selten.  An  Schleimhäuten,  an  denen 
sich  die  Möglichkeit  einer  Eintrocknung  krankhafter  wie  normaler  Absonde- 
rungen ergibt  (Nase!),  sind  sie  eher  anzutreffen. 

Fissuren  der  Schleimhaut  kommen  besonders  in  der  Nähe  der  Ostien  vor 
und  können  den  Kranken  überaus  schmerzhafte  Belästigungen  bringen.  In  der 
Mundhöhle  büden  sich  Fissuren  gerne  im  Zusammenhang  mit  der  Leukoplakie 
aus  wie  auch  bei  Zuständen  abnormer  Trockenheit  (Diabetiker!).  In  besonders 
auffälligem  Grade  entstehen  an  der  Zunge  Fissiu-en  bei  der  sog.  Lingua  plicata 
(si  ve  scr  otalis),  einem  auf  angeborenen  Voraussetzungen  beruhendem  Zustande, 
bei  dem  sich  eine  ganz  ausgesprochene  Abgliederung  von  unregelmäßigen, 
durch  tiefe  Furchen  getrennten  Abschnitten  der  Zungenoberfläche  zeigt. 

Zur  Bildung  von  Erosionen  und  Ulzerationen  besteht  eine  besonders  große 
Neigung  an  der  Schleimhaut.  Eine  große  Anzahl  erosiver  und  geschwüriger 
Dermatosen  macht  auch  an  der  Schleimhaut  ihre  Erscheinungen  und  da  speziell 
an  der  Mundschleimhaut  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  lüzeröser  Schleunhaut- 
erkrankungen  existieren,  so  können  sich  gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  ernst- 
hche  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  erheben. 

Neben  den  aus  Bläschen-  und  Blaseneruptionen  entstehenden  Erosionen  kommen 
vor  aUem  die  erosiven  Formen  der  sekundären  Syphilis  in  Betracht;  an  akuten  Geschwurs- 
prozessen  außer  dem  luetischen  Primäraffekt  verschiedene  Stomatitisf ormen 
(Stomatitis  aphthosa,  Stomatitis  mercurialis,  Stomatitis  ulcero-membrana- 

cea  (Stomatitis  Vincenti).  a  ^.^  ■  i. 

Von  chronisch  geschwürigen  Erkrankungen  sind  auch  an  der  Schleimhaut  vor 
aUem  die  Tuberkulose  (und  speziell  der  Lupus  vulgaris),  die  tertiäre  Syphilis  und 
das  Epitheliom  zu  berücksichtigen.  v  i      j  j 

An  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitahen  kommen  zudem  noch  langdauernde 
Geschwürsbildungen  fraglicher  Ätiologie  (Ulcus  chronicum  vulvae)  in  Betracht. 

Auch  die  LokaUsation  der  Ulcera  mollia  auf  der  Schleimhaut  ist  zu  berücksichtigen. 

Narben  entstehen  an  den  Schleimhäuten  unter  entsprechenden  Voraus- 
setzungen wie  an  der  äußeren  Decke ;  das  an  früherer  SteUe  über  ihre  diagnostische 
Bedeutung  Gesagte  wäre  hier  nur  zu  wiederholen. 

Wir  brauchen  auch  nicht  nochmals  im  einzehien  auf  die  ulzerierenden 
Erkrankungen  einzugehen,  die  zur  Vernarbung  an  der  Schleimhaut  führen, 
speziell  Syphihs  und  Tuberkulose.  Hervorgehoben  sei  nur,  daß  m  manchen 
FäUen  der  Lupus  vulgaris  der  Schleimhaut  zu  emer  spontanen  Heilung 
mit  kaum  erkennbarer  Vernarbung  gelangen  kann. 

Akute  ulzeröse  Stomatitiden  können  ohne  Narbenbildimg  ausheüen. 

Charakteristische  Narben  bei  syphilitischen  Erkrankungen  entstehen 
oft  dadurch,  daß  nicht  aUein  die  Schleimhaut,  sondern  auch  die  untenliegenden 
Gewebe  (Gaumendach-Knochen!)  beteiligt  waren. 

Die  vielfach  als  „Plaquesnarben"  bezeichnete  Veränderung  rechnen 
wir  nicht  unter  die  eigentlichen  Narben,  sondern  ordnen  sie  der  Leukoplakie 
unter  (siehe  oben).  .  Narbige  Atrophie  der  Schleimhaut  ohne  vorausgegangener 
Ulzeration  findet  sich  spezieU  bei  Lupus  erythematodes  und  Sklerodermie. 

Die  folgende  ZusammensteUung  umfaßt  (in  alphabetischer  Reihenfolge) 
Dermatosen,  die  sich  auch  an  den  Schleimhäuten  dokumentieren  können;  sie 
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gibt  Gelegenheit  zu  einer  Reihe  ergänzender  Bemerkungen  zu  dem  bisher  Ge- 
sagten. 

(Vgl.  cauch  die  Tabelle  S.  84  ff.) 

Aeanthosis  nigricans:  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Konjunktiva  können 
sich  an  der  papillären  Dystrophie  beteiligen.  Besonders  der  Zungenrücken  zeigt  mit- 
unter eine  hochgradige  Verlängerung  seiner  Papillen.  Pigmentationen  fehlen  an  den 
Sehleimhäuten. 

Addisonsehe  Krankheit:  Braune  Streifen  und  Flecken  an  der  Mundschleimhaut.  Sel- 
tener diffuse  Braunfärbung  (Lippen).  An  der  Conjunctiva  bulbi  gelegentlich  braune 
Fleckchen. 

Angiome:  Spezioll  an  der  Ziuige  zu  berücksichtigen.  Sonst  als  Naevi  vasculares  der  Mund- 
schleimhaut; mitunter  streng  halbseitig. 

Antipyrinexantheme:  In  Form  bullöser  Exantheme  der  Mundschleimhaut  wie  kon- 
gestiver Ödeme  der  Schleimhäute. 

Ekzem:  Am  Schleimhautübergang  häufig  (Lippen,  Naseneingang,  Labien  der  weiblichen 
Genitalien).    Ekzeme  der  Schleimhäute  selbst  sind  umstritten. 

Epidermolysis  bullosa:  Beteiligung  der  Mundschleimhaut,  auch  der  Epiglottis,  des 
Ösophagus  in  eüazelnen  Fällen  beobachtet.  Vielleicht  auch  Beteihgung  der  Darm- 
schleimhaut. 

Erythema  exsudativum  multiforme:  Mundschleimhaut  verhältnismäßig  oft  und 
manchmal  ausschheßlich  befallen. 

H  erpes  simplex:  An  der  Konjunktiva,  an  der  Nasenschleimhaut;  sehr  häufig  im  Munde 
(Wange,  Zunge,  auch  Angina  herpetica),  an  der  Epiglottis,  im  Kehlkopfiimern, 
im  Ösophagus,  an  der  Urethi-alschleimhaut  bei  Männern,  der  Genitalschleimhaut 
bei  Frauen,  speziell  auch  am  Collum  uteri. 

Herpes  zoster:  Beim  Zoster  ophthalmicus  Beteiligung  der  Konjunktiva  (und  des  Bulbus); 
beim  Zoster  faciaHs:  Beteihgung  der  Mundschleimhaut  möghch. 

Hydroa  vaccinif ormis:  Befallensein  der  Konjmiktiva  (und  Kornea)  möglich. 

Jodexantheme:  Besonders  Schleimhautödeme  zu  beachten  (Nase,  Konjmiktiva,  Larynx!) 

Karz  inom:  SpezieU  in  der  Mundhöhle  sind  flache  ulzerierende  Karzüiomformen  zu  be- 
achten. Lokale  DrüsenschweUung !  Gelegenthch  entwickelt  sich  das  Karzmom  aus 
der  Leukoplakia  mucosae  heraus.  Besonders  häufig  ist  das  Karzinom  der  Lippen  imd 
der  Zunge. 

Kondylome,  breite  siehe  unter  Syphihde  der  Schleimhäute. 

Kondylome,  spitze:  Kommen  nicht  nur  an  der  äußeren  Haut  mid  am  Übergang  zur 
Schleimhaut,  sondern  auch  an  der  Schleimhaut  selbst  vor  —  Urethra,  Vagina,  Cervix. 

Lepra:  Ziemhch  regehnäßige  Beteiligung  der  Schleimhäute  an  der  Lepra  tuberosa:  Kon- 
junktiva (und  Kornea),  Nase,  Mundhöhle  (speziell  Zunge  und  harter  Gaumen),  Rachen, 
Kehldeckel. 

Leukämie:  Neben  Hauttumoren  mitunter  Schleimhautknoten  speziell  an  den  TonsiUen; 
auch  Zahnfleischinfiltrate. 

Liehen  ruber  planus:  Recht  häufig  sind  Eruptionen  an  der  Mundschleimhaut:  Teils 
bilden  sich  isolierte  kaum  erhabene  Knötchen  mit  weißlicher  glänzender  Oberfläche, 
teils  treten  sie  zu  größeren  Feldern  mit  gleicher  Oberflächenbeschaffenheit  zusammen 
oder  ordnen  sich  in  Zügen  an,  die  einander  durchflechten.  Solche  Veränderungen 
finden  sieh  besonders  an  der  Wangenschleimhaut  rmd  am  Schleimhautüberzug  des 
Unterkiefers.    In  zweiter  Linie  kann  sich  die  Zunge  in  der  gleichen  Weise  beteihgen. 

Auch  in  der  Urethra  und  im  Kehlkopf  hat  man  diese  Befunde  beim  Liehen  ruber 
erhoben. 

Die  Schleimhaut  kann  auch  den  primären  und  alleinigen  Sitz  des  Liehen  ruber 
darstellen.  In  manchen  Fällen,  in  denen  sich  die  Eruptionen  an  Haut  und  Schleimhaut 
kombinieren,  ist  die  Hautveränderung  der  Allgemeinbehandlung  zugängUch,  während 
die  Schleim  hau tveränderung  hartnäckig  weiter  besteht. 
Lupus  erythematodes:  Erkrankung  der  Lippen  kommt  gelegentlich  vor;  Übergreifen 
auf  die  Schleimhaut  des  Mundinnern  ist  selten,  noch  seltener  ein  isolierter  derartiger 
Befund. 

Lupus  vulgaris:  Die  Schleimhäute  sind  sehr  oft  affiziert;  speziell  die  Nasenschleim- 
haut, außerdem  aber  auch  Konjunktiva,  Tränennasengang,  Mundhöhle,  Rachen, 
Kehlkopf. 

Lymphangiome:  Speziell  an  der  Zunge. 

Morbilli:   Erythematöses   Frühexanthem   am    Gaumen   und   der  Wangenschleimhaut 

(Kopliksche  Flecken!). 
Morbus  maculosus  Werlhofii  siehe  Purpura. 

Mycosis  fungoides:  Gelegentlich  Knoten  im  Munde  (Tonsillen),  in  vereinzelten  Fällen 
auch  an  der  Konjunktiva. 
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Myxödem:  Mimdischlcinihaut  und  besonders  die  Zunge  in  manclien  Fällen  beteiligt. 

Nävi:  Naevi  flnmmei  greifen  im  Gesichte  manchmal  auf  die  Schleimhaut  über. 

Oedema  ei' cumscriptum  (angioneuroticum):  Kann  die  Schleimhaut  der  Nase,  der 
Mundhöhle,  des  Kehlkopfs  befallen  (manchmal  ohne  Erscheinungen  an  der  Haut). 

Pemphigus:  Die  Mundschleimhaut  ist  beim  Pemphigus  vulgaris  recht  häufig  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  kann  überhaupt  den  ersten  Sitz  des  Leidens  darstellen.  Rachen. 
Konjunktiva,  Nasenschleimhaut,  Epiglottis,  Kehlkopf,  Trachea,  Harnblase,  Genital- 
schleimhaut sind  mitunter  befallen. 

Ausgesprochene  Beteiligung  der  Schleimhäute  ist  meist  von  prognostisch  übler 
Bedeutung. 

Der  Pemphigus  vegetans  lokalisiert  sich  nicht  nur  mit  Vorliebe  an  den  Übergangs- 
stellen von  Haut  zu  Schleimhaut,  sondern  kommt  auch  an  der  Mund-  und  Genital- 
schleimhaut selbst  vor.  Besonders  zu  achten  ist  auf  eine  Beteiligung  der  Tonsillen 
(Verwechslxmgsmöglichkeit  mit  syphilitischer  Angina!). 

Pruritus:  Unter  den  lokalen  Pruritusformen  ist  diejenige  der  Mundhöhle,  speziell  der 
Zunge,  besonders  anzuführen. 

Psoriasis:  Die  sog.  Psoriasis  mucosae  oris  ist  oben  als  besondererZustand  gewürdigt  worden, 
der  unabhängig  von  der  Psoriasis  vulgaris  entsteht.  Doch  ist  bei  dieser  Erkrankung 
eine  Beteiligung  der  Schleimhäute  möglich  (Mundhöhle,  Konjunktiva,  männliche 
Harnröhre). 

Purpura:  Bei  den  Purpuraerkrankungen  sind  die  Schleimhäute  häufig  mitbefallen. 
Rhinosklerom:  Außer  der  Nasenschleimhaut  kommt  besonders  noch  der  Kehlkopf  in 
Betracht. 

Sklerodermie:  In  manchen  Fällen  Befallensein  der  Mundschleimhaut,  der  Zunge,  des 
Kehlkopfs. 

Syphilis:  Die  Schleimhautaffektionen  der  Syphilis  sind  außerordentlich  zahlreich  und 
wichtig: 

Primäraffekt:  Sitzt  häufig  an  der  Schleimhaut. 

Genitale  Primäraffekte  an  der  Schleimhaut:  Beim  Manne  manchmal  intraurethral. 
Bei  Frauen  häufig  an  der  Cervix  uteri.    Selten  in  der  Vagina. 

Extragenital  besonders  in  der  Mundhöhle:  Wangenschleimhaut,  Zahnfleisch, 
Zunge,  Tonsillen. 

Gelegenthch  an  der  Konjunktiva,  im  Naseninnern. 

Sekundäre  Syphilis:  Erythematöse  Veränderungen  kommen  besonders  in  Form 
einer  frühzeitig  auftretenden  scharf  abgegrenzten  Rötung  der  Tonsillen  und  Gaumen- 
bögen  vor  (analoge  Erscheinungen  auch  im  Kehlkopf  imd  an  der  Vulva!) 

Die  häufigsten  Manifestationen  sind  die  Schleimhautpapeln  („Plaques  mu- 
queuses").  Sie  lokalisieren  sich  im  Munde  besonders  an  der  Wangenschleimhaut, 
den  Mimdwinkehi,  am  Zahnfleisch,  am  Zmigenrande,  Gaumen  imd  vor  allem  an  den 
Tonsillen  (,, Angina  specifica").  Andere  Lokalisationen:  Nasensclileimhaut,  hintere 
Rachenwand,  Kehlkopf,  gelegentlich  Konjunktiva. 

Weibliche  Genitalien:  Sehr  oft  befallen,  selten  beim  Manne  die  Urethra. 

Tertiäre  Syphilis:  Den  tubero-serpigiiiösen  Syphiliden  der  Haut  analoge  Ver- 
änderungen kommen  speziell  an  der  jZunge  vor. 

Gummata:  Besonders  an  der  Zunge,  am  harten  und  weichen  Gaumen;  ferner 
im  Naseninnern,  Kehlkopf. 

Bei  hereditärer  Lues  sind  oft  schon  bald  nach  der  Geburt  die  Schleimhäute 
affiziert.  Mundhöhle,  Kehlkopf  (heisere  Stimme!),  Konjunktiva,  Nase  (Schnupfen!). 
Trichophytie:  Greift  selten  einmal  von  den  Lippen  aus  auf  die  Schleimhaut  des  Mund- 
innern  über. 

Urtikaria  kommt  in  der  Mundhöhle  wie  an  tieferen  Schleimhautpartien  vor. 
Varicellen:  Häufiger  Sitz  am  Gaumendach,  an  der  Konjunktiva. 
Variola:  Desgleichen. 

Uleera  mollia:  Harnröhre  beim  Manne,  Portio  vaginalis  bei  der  Frau.  Extragenitaler 

Schleimhautsitz  (Mundhöhle)  sehr  selten. 
Xanthoma  tuberosum  multiplex:  An  der  Mundschleimhaut  nicht  selten.  Kann  sich  auch 

an  anderen  Schleimhautstellen  und  in  anderen  Organen  (Arterienstämme,  Endokard 

lokalisieren. 

Diagnostische  Schwierigkeiten. 

Manche  Hauterkrankungen  zeigen  untereinander  so  große  Ähnlichkeiten, 
daß  Verwechslungen  naheliegen;  das  gilt  im  speziellen  für  besondere  Lokah- 
sationen  und  neben  den  eine  Hautkrankheiten  allgemein  charakterisierenden 
Merkmalen  und  Unterscheidungszeichen  hat  deshalb  die  Analj^se  besonderen 
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Wert  auf  die  topische  Differentialcliagnose  zu  legen.  Dieser  im  einzelnen 
nachzugehen,  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Besprechung  sein.  Hervorgehoben 
sei  nur,  daß  einer  bestimmten  Hautkrankheit  gegenüber  je  nach  der  Lokalisation 
und  speziellen  Erscheüiungsform  nicht  innner  die  gleiche  Reihe  andersartiger 
Dermatosen  in  Frage  kommt,  und  daß  in  sehr  vielen  Fällen  die  Syphilis  wegen 
der  außerordentlich  zahlreichen  und  verschiedenartigen  Typen  ihrer  Äußerungen 
an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Die  in  der  Ähnlichkeit  der  Eruptionsformen  vieler  Hautkrankheiten 
begründete  Gefahr  der  Verwechslung  wird  durch  die  Unterschiede  der  Ver- 
teilung, der  feineren  Anordnung,  des  Ablaufs  der  einzelnen  Herde  wie  der  ganzen 
Affektion  wesentlich  eingeengt.  Indessen  führt  doch  die  Analyse  einer  Haut- 
eruption auf  Grundlage  der  bisher  entwickelten  Gesichtspunkte  keineswegs 
regelmäßig  zu  einer  sicheren  Diagnose.  Das  gilt  nicht  nur  für  Fälle  besonders 
seltener  und  darum  dem  Untersucher  unbekannter  Dermatosen.  Im  Gegen- 
teil! —  solche  Erkrankungen  sind  manchmal  durch  so  charakteristische  Er- 
schemvmgen  ausgezeichnet,  daß  die  Diagnose  nicht  verfehlt  werden  kann, 
wenn  nur  die  wesentlichen  Symptome  richtig  aufgefaßt  wurden  und  der  Unter- 
sucher sich  aus  Lehrbüchern  und  Abbildungen  Rat  holt.  Um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  nenne  ich  die  Lepra  tuberosa,  deren  Diagnose  auch  von  einem  Arzte, 
der  dieses  Krankheitsbild  noch  nie  gesehen  hat,  in  ausgesprochenen  Fällen 
kaum  verfehlt  werden  dürfte,  wenn  er  sich  nur  summarisch  der  charakteristischen 
Beschreibung  oder  guter  Abbildungen  des  Leidens  erinnert.  Wer  über  ein 
gewisses  Maß  dermatologischer  Kenntnisse  verfügt,  wird  seltene  und  ihm  noch 
unbekannte  dermatologische  Krankheitsbilder  zum  mindesten  sofort  als  fremd 
und  eigenartig  erkennen.  Gerade  bei  häufigeren  und  alltäghchen  Hauterkran- 
kungen aber  besteht  oft  die  Gefahr  diagnostischer  Irrtümer  und  Schwierigkeiten. 

Die  Schuld  trägt  oft  eine  ungenügende  Untersuchung.  Schon 
deshalb,  weU  nicht  zu  jedem  Zeitpunkte  alle  vorhandenen  Herde  einer  Haut- 
krankheit charakteristische  Erscheinungen  darzubieten  brauchen,  begnüge 
man  sich  nicht  bei  dem  Patienten,  der  uns  eine  Hautveränderung  an  beliebiger 
Hautstelle  zeigt,  mit  semer  Versicherung,  daß  sich  genau  die  gleiche  Veränderung 
an  anderen  Hautpartien  fände ;  auch  seine  Angabe,  daß  der  demonstrierte  Krank- 
heitsherd der  einzige  sei,  darf  nicht  genügen,  wenn  es  sich  um  eine  Erkrankung 
handelt,  bei  der  überhaupt  verschiedene  Lokalisationen  in  Frage  kommen  können. 
Oft  weiß  der  Kranke  gar  nichts  von  der  Existenz  vorhandener  wichtiger  Sym- 
ptome; er  ist  oft  überhaupt  nicht  imstande,  selbst  Erscheinungen,  auf  die  man 
seine  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  aufzufassen.  Patienten,  die  mit  einem 
luetischen  Primäraffekt  in  Beobachtung  getreten  waren  und  die  auf  die  be- 
vorstehende Eruption  eines  Exanthems  am  Rumpfe  hingewiesen  wurden,  stellen 
sich  nicht  selten  mit  einer  sehr  ausgeprägten  Roseola  wieder  vor,  die  sie  trotz 
regelmäßiger  Inspektion  ihrer  eigenen  Haut  übersehen  haben.  VieKach  hält 
der  Patient  auch  Dinge,  die  für  die  Diagnose  wichtig  und  entscheidend  werden 
können,  für  nebensächlich.  So  kann  in  Zweifelsfällen  eine  zunächst  verborgene 
charakteristische  Eruption,  die  Art  der  Verteilung,  die  Verwertung  gleichzeitig 
bestehender  differenter  Ent wickeln ngsstadien  eines  Exanthems,  kurzum  der 
Gesamteindruck  zur  Diagnose  verhelfen.  Mitunter  ist  es  auch  bewußte  Absicht 
der  Kranken,  gewisse  Eruptionen  zu  verheimlichen.  Er  geniert  sich  vielleicht: 
zumal  Herde  einer  Hautkrankheit  an  den  Genitalien  werden  nicht  gezeigt, 
weil  der  Patient  fürchtet,  fälschlich  in  den  Verdacht  einer  Geschlechtskrankheit 
zu  kommen ;  umgekehrt  gibt  es  Syphilitiker,  die  wohl  die  Bedeutung  spezifischer 
Manifestationen  an  ihren  Genitalien  kennen  oder  ahnen,  ein  bestehendes  Ex- 
anthem an  anderer  Stelle  aber  nicht  damit  in  Zusammenhang  bringen,  inid 
nur  wegen  ihrer  ,,Haut"krankheit  zum  Arzte  kommen,  ihm  aber  die  Geschlechts- 
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krankheit  unter  allen  Umständen  verbergen  möchten.  Gerade  beim  Verdacht 
auf  Syphilis  liegt  oft  die  absolute  Notwendigkeit  vor,  keinen  Punkt  der  Unter- 
suchungsmöglichkeiten außer  acht  zu  lassen,  weil  die  Gewißheit  oder  wenigstens 
die  Wahrscheinlichkeit  der  sicheren  Diagnose  aus  dem  Funde  einer  Summe 
von  Symptomen  resultieren  kann,  die  einzeln  für  sich  keine  genügende  Ver- 
wertung gestatten. 

Die  umfassende  Inspektion  der  Haut  wird  weiterhin  für  die  Diagnose 
dann  notwendig,  wenn  es  sich  um  eine  Mischung  und  Kombination  von 
verschiedenen  Hautkrankheiten  handelt.  Dieses  nicht  seltene  Vor- 
kommen hat  praktische  wie  theoretische  Wichtigkeit.  Theoretisch  wird  die  Koin- 
zidenz dann  interessant,  wenn  sie  auf  gemeinsame  ätiologische  Beziehungen  der 
vorhandenen  Dermatosen  oder  auf  ein  bestehendes  Abhängigkeitsverhältnis 
verweist.  Nicht  verwunderlich  sind  Kombinationen,  bei  denen  eine  Hauterkran- 
kung den  Boden  für  Eiterinfektionen  vorbereitet.  Eine  ganze  Anzahl  von  jucken- 
den Dermatosen  leistet  dadurch,  daß  sie  zum  Klratzen  veranlaßt,  der  Furun- 
kulose Vorschub.  Durch  Nässen,  eingetrocknetes  Sekret,  Anhäufung  lockerer 
Schuppen  und  Borken  bietet  die  Haut  den  Eitererregern  günstige  Bedingungen 
für  ihre  Vermehrung  dar.  Ulzeröse  Prozesse,  Erosionen,  Rhagaden  geben  eme 
Eingangspforte  für  das  Erysipel. 

So  begreift  sich  leicht  die  ganze  Gruppe  sekundärer  Infektionen, 
die  Kombination  von  Ekzem  mit  Fiu-unkulose,  das  starke  Hervortreten  von 
Pusteln  und  Furunkeln  bei  der  Skabies,  das  Vorkommen  von  ErysipeLschüben 
bei  Lupus  vulgaris,  bei  der  Mycosis  fungoides. 

Wie  eine  Dermatose  das  Eindringen  von  Krankheitskeimen  begünstigt, 
die  eine  zweite  Hautkrankheit  an  der  gleichen  Stelle  auslösen,  zeigen  besonders 
noch  einzelne  Fälle  von  Lupus  vulgaris.  Ich  kenne  speziell  bei  Zigarrenarbei- 
tern eine  größere  Anzahl  von  Lupuserkrankungen  an  den  oberen  Extremitäten, 
die  sich  an  lokale  Ekzeme  angeschlossen  haben.  Bei  einem  Falle  meüier  Be- 
obachtung hat  sich  ein  Lupus  vulgaris  der  Wange  aus  emer  tj^ischen  Bart- 
flechte (Trichophytie)  heraus  entwickelt.  In  Analogie  stehen  Fälle,  in  denen 
der  luetische  Primäraffekt  sich  an  der  SteUe  einer  Dermatose  ausbildet;  die 
Balanitis,  der  Herpes  genitalis  erleichtern  das  Eindringen  des  SyphiUskontagiums ; 
m  gleicher  Weise  werden  Hauterkrankungen  auch  für  extragenitale  Syphüis- 
infektionen  bedeutungsvoll.  Bei  der  Vakzination  bietet  ein  bestehendes  Ekzem 
die  Gefahr  der  Entstehung  einer  generalisierten  Vakzine  durch  Auto- 
inokulation. 

Alle  diese  Vorkommnisse  sind  nicht  nur  theoretisch  interessant,  sondern 
vor  allem  auch  praktisch  speziell  in  prophylaktischer  Beziehung  von  größter 
Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von  den  wichtigen  und  leicht  zu  verstehenden  Kom- 
binationen, die  auf  dem  Auftreten  einer  therapeutischen  Irritation  bei  einer 
Hautkrankheit  beruhen.  Bei  einer  größeren  Reihe  unserer  externen  Heilmittel 
ist  das  Eintreten  einer  Dermatitis  zu  gewärtigen,  namentlich  dann,  y\  em\  die 
Hautkrankheit  an  sich  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gesteigert  hat.  Eigenartige 
Bilder  entstehen  durch  eine  komplizierende  Röntgendermatitis.  Außer  einer 
Dermatitis  kommen  bei  verschiedenen  therapeutischen  Mitteln  noch  andere 
Eruptionsformen  (Akne,  Pigmentierungen  usw.)  in  Betracht.  Es  ist  eine  wesent- 
liche Aufgabe  jeglichen  therapeutischen  Vorgehens  bei  Hautkrankheiten  der- 
artigen unerwünschten  Nebenwirkungen  nach  Möghchkeit  vorzubeugen. 

Auch  die  innerliche  oder  subkutane  Anwendung  von  Heilmitteln  führt 
bei  Hautkranken  in  emem  Teil  der  Fälle  zu  komplizierenden  Hauteruptionen. 

Die  richtige  Beurteilung  dieser  medikamentösen  Eruptionen  ist  schon 
deshalb  nicht  immer  leicht,  weil  ein  einzehies  Medikament  verscMedenartige 
Hauteruptionen  zur  Folge  haben  kann  und  weil  umgekehrt  ein  und  dieselbe 
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Eruptionsforni  durch  verschiedene  Medikamente  hervorgerufen  werden  kann,  so 
daß  durchaus  nicht  immer  eine  medikamentöse  Dermatose  auf  ein  bestiinmtes 
Mittel  mit  Sicherheit  verweist.  Doch  äußern  sich  manche  dieser  Hautver- 
änderungen m  charaktei'istischer  Weise: 

So  bedingt  die  Chrysarobinanwendung  eine  rotbräunliche  („indianer- 
artige") Verfärbung  der  entzündeten  Haut  namentlich  an  den  gesunden  Partien. 
Speziell  bei  Psoriasis  entsteht  ein  ganz  eigenartiger  Farbenkontrast  dadurch, 
daß  die  kranken  Stellen  und  ihre  nächste  Umgebung  unter  der  Chrysarobin- 
wirkmig  abblassen,  während  die  Haut  im  übrigen  auf  große  Strecken  die  ge- 
schilderte Verfärbimg  annimmt. 

Quecksilberexantheme  gleichen  oft  durchaus  einer  skarlatmaähn- 
lichen  exfolüerenden  Dermatitis. 

Auf  innerliche  Arsenik  an  Wendung  erfolgen  manchmal  charakteristische 
Pigmentier ungen  und  Hyperkeratosen  u.  dgl.  m. 

Gewisse  Kombinationen  von  Hautkrankheiten  und  mediltamentösen 
Eruptionen  sind  deshalb  zu  gewärtigen,  weil  eben  emzelne  Heilmittel,  die  solche 
Wirkungen  auslösen  können,  vorzugsweise  bei  bestimmten  Dermatosen  ange- 
wendet werden. 

Angeführt  sei: 

Chrysarobin:  Vorzugsweise  verwendet  bei  Psoriasis,  auch  bei  sehr  hartnäckigen 
umschriebenen  trockenen  Ekzemen  wie  beim  Liehen  chronic,  simplex. 

Quecksilberpräparate:  Außer  bei  Syphilis  äußerlich  in  Form  der  grauen  Salbe 
auch  bei  Filzläusen.  Aber  auch  die  vielfach  bei  verschiedenen  Dermatosen  verwendete 
weiße  Präzipitatsalbe,  wie  etwa  SubHmatlösungen  oder  Hg-Pflaster  bedingen  manchmal 
eine  Quecksilberdermatitis. 

Unter  den  innerlich  gegebenen  Medikamenten  steht  neben  der  Anwendung  des  Queck- 
silbers bei  Syphilis  in  erster  Reüie  der  Arsenik.  Er  wii'd  besonders  angewendet  beim  Liehen 
ruber  acuminatus  wie  planus,  bei  der  Psoriasis,  bei  der  Mycosis  fimgoides,  Sarcomatosis  cutis, 
bei  chronischen  Ekzemen,  aber  auch  sonst  bei  einer  FüUe  von  Hautltrankheiten.  Oft  genug 
erfolgt  seine  Eingabe  nicht  auf  Grmid  einer  präzisen  Indikation,  sondern  infolge  eines  wenig 
zu  rechtfertigenden  „Probierens". 

Man  hat  vielfach  den  Eindruck,  daß  bestimmte  Dermatosen  ganz  beson- 
ders zu  medikamentösen  Hauteruptionen  disponieren.  Auffällig  ist  die  Häufig- 
keit der  Quecksilberdermatitis  auch  nach  Applikation  germger  Mengen  von 
Unguentum  cinereum  bei  Pediculosis  pubis.  Manche  Fälle  von  Liehen  ruber 
führen  zu  ausgesprochener  Arsenikpigmentiermig  schon  nach  kurz  fortgesetzter 
Eingabe  kleiner  Mengen  des  Mittels. 

Natürlich  kann  eine  medikamentöse  Eruption  neben  einer  anderen  Derma- 
tose auch  dann  auftreten,  wenn  das  Mittel  nicht  gegen  die  Hautkrankheit  selbst, 
sondern  aus  irgendwelchen  anderen  Indikationen  gereicht  wurde.  Die  große 
Zahl  der  existierenden  medikamentösen  Dermatosen,  auf  die  wir  an  anderer 
Stelle  nochmals  eingehen  werden,  verlangt  für  diese  Möglichkeit  praktisch  eine 
ausgedehnte  Berücksichtigung. 

Gar  mannigfaltig  sind  die  möglichen  Kombinationen  solcher  Hautkrank- 
heiten, die  untereinander  keine  intimere  ätiologische  Beziehung  besitzen,  wenn 
auch  vielleicht  eine  gegenseitige  Beeüiflussmig  stattfinden  mag.  Man  denke 
an  das  Zusammentreffen  von  syphilitischen  Eruptionen  mit  irgendwelchen 
.schon  bestehenden  Hautaffektionen,  an  den  Ausbruch  einer  Skabies  bei  schon 
vorhandenem  Ekzem,  bei  Psoriasis  vulgaris  usw.  Aber  auch  in  Berücksichtigung 
des  großen  Vielerleis  der  Hautkrankheiten,  die  unabhängig  voneinander  zu 
gleicher  Zeit  an  einem  Patienten  sich  finden  können,  mache  man  es  sich 
in  praxi  zur  Regel,  bei  einer  auffälligen  Mischung  der  Symptome 
erst  dann  die  Koinzidenz  mehrerer  Dermatosen  anzunehmen, 
wenn  es  nicht  gelingt,  die  Gesamtsumme  der  Erscheinungen  einer 
einzigen  wohlcharakterisierten  Hautkrankheit  unterzuordnen. 
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Die  Diagnostik  der  Hautkrankiieiten. 


Das  größte  theoretische  Interesse  kommt  der  Kombination  verschiedener 
Hautkrankheiten  dann  zu,  wenn  klinisch  differente  Krankheitsbilder  einer  ge- 
meinsamen Ätiologie  untergeordnet  werden  können.  Gerade  dieses  gemein- 
same Vorkommen  hat  oft  überhaupt  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Möglich- 
keit der  ätiologischen  Zusammengehörigkeit  gelenkt.  Das  gilt  besonders  von 
verschiedenen  Hautkrankheiten,  deren  tuberkulöse  Natur  zum  Teil  erst  nach- 
träglich zu  erweisen  war  und  von  solchen,  bei  denen,  eine  Abhängigkeit  von 
der  Tuberkulose  durch  eine  Toxinwirkung  oder  durch  bazilläre  Vermittelung  zum 
mmdesten  nahegelegt  wurde.  Lupus  vulgaris,  Scrophuloderma,  Liehen 
scrophulosor um ,  Lupus  erythematodes,  Erythema  induratum, 
papulo-nekrotisierende  Tuberkulide  bilden  eine  solche  Gruppe  von 
Hauterkrankungen,  deren  einzelne  Glieder  in  verschiedenen  Kombinationen 
miteinander  vorkommen.  Die  Vitiligo,  über  deren  Ursachen  an  sich  noch 
keine  genügende  Klarheit  besteht,  findet  sich  so  häufig  neben  gewissen  Haut- 
krankheiten, daß  an  eine  ätiologische  Beziehung  gedacht  werden  muß.  Liehen 
ruber  acuminatus  und  Liehen  ruber  planus  sind  untereinander  in  ihren 
typischen  Erscheinungen  so  verschieden,  daß  für  die  Zusammenfassung  das  ge- 
memsame  Vorkommen  wenigstens  eines  der  wesentlichsten  Argumente  liefern  muß. 

Ebenso  würden  gewisse  Abarten  des  Liehen  ruber  planus  der  Einreihung 
große  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn  nicht  typische  Liehen  ruber-Knötchen 
neben  der  besonderen  Form  zu  beobachten  wären. 

Nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  können  die  Assoziationen  des 
Lupus  vulgaris  mteressieren. 

Eine  Mischung  von  Ekzem  und  Lupus  ist  nicht  gerade  selten.  Das  Ekzem 
kann  dem  Lupus  vorausgegangen  sein  und  die  Eingangspforte  für  die  Bazillen 
geliefert  haben  (Gewerbeekzeme  in  gefährlichen  Berufen,  z.  B.  bei  Tabak- 
arbeitern!). 

Die  lu]3Ös  veränderte  Hautstelle  gibt  aber  auch  eine  Eingangspforte  füi- 
sekundäre  Infektionen:  so  erklären  sich  manchmal  entzündhche  Kompli- 
kationen, Eiterungen,  vor  allem  aber  das  Erysipel,  das  manche  Lupöse  rezidi- 
vierend heimsucht. 

Die  Kombination  von  Lupus  vulgaris  mit  Epitheliom  zeigt,  daß  im 
Verlaufe  der  chronischen  Infektionskrankheit  der  Haut  eine  Umwandlung  der 
Lebensbedingungen  des  Epithels  eintreten  kann,  welche  zur  malignen  Neu- 
bildung führt.  Nach  vielfachen  Erfahrungen  ist  kein  Zweifel  daran,  daß  speziell 
eine  Röntgenbehandlung  diese  spätere  verhängnisvolle  Kombination  zum  min- 
desten begünstigen  kann,  wie  überhaupt  die  chronische  Reizung  durch  Röntgen- 
strahlen auch  sonst  atypische  Epithelwucherungen  auslöst. 

Jenes  komplizierende  Auftreten  von  Karzinomen  betrifft  übrigens  auch  andere 
Hauterkrankungen !  Umwandlungen  von  gummösen  Prozessen  in  Karzinome  (speziell  auch 
in  der  Mundhöhle),  Karzinom  auf  dem  Boden  eines  Lupus  erj^thematodes. 

Die  praktisch  wie  theoretisch  wichtige  Kombination  des  Lupus  vulgaris 
mit  den  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulide  wurde  bereits  angeführt. 

Ob  Lupus  vulgaris  zusammen  mit  dem  Lupus  erythematodes  in  engster 
lokaler  Vereinigung  vorkommt,  ist  umstritten. 

Ganz  besonders  interessant  ist  die  Existenz  einer  lokalen  Kombination 
von  Lupus  vulgaris  und  gummöser  Syphilis,  praktisch  wegen  den  großen 
diagnostischen  Schwierigkeiten  und  der  Frage  der  Therapie,  theoretisch  als 
Beispiel  der  lokalen  Vereinigung  zweier  chronischer  Infektionskrankheiten. 

Ein  zweites  höchst  beachtenswertes  Beispiel  zu  dieser  Frage  ergibt  die 
lokale  Kombination  von  Tuberkulose  und  Lepra  in  der  Haut. 

Ebenso  existiert  die  Vereinigung  von  Syphilis  und  Lej)ra. 

Unter  Umständen  resultieren  aus  solchen  Kombinationen  abnorme  Er- 
scheinungsformen. 


Diagnostische  Schwierigiceiten. 
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Wie  ein  gemeinsames  Vorkommen  von  Hautkrankheiten  zu  hypothetischen 
Behauptungen  Veranlassung  gibt,  ist  umgekehrt  die  Annahme,  daß  andere 
Hautkrankheiten  selten  oder  gar  nicht  zusammen  beobachtet  werden,  im  Sinne 
weitgehender  theoretischer  Spekulationen  verwertet  worden.  Daß  so  alltäg- 
liche Hautkrankheiten  wie  Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  ruber  nicht  häufiger  an 
einem  Patienten  kombiniert  auftreten,  hat  man  in  dem  Sinne  zu  deuten  gesucht, 
daß  diese  Erkrankungen  weniger  auf  wohlabgegrenzte  und  untereinander 
verschiedene  ätiologische  Einwirkungen  auf  die  Haut  des  Erkrankten  hindeuteten 
als  vielmehr  den  Ausdruck  der  speziellen  Reizbarkeit  dieser  Haut  darstellten. 

Praktische  Bedeutung  kommt  der  Mischung  von  Hautkrankheiten 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Therapie  zu,  zumal  dann,  wenn  die  eine  Erkrankung 
eine  besondere  Reizung  oder  Reizbarkeit  der  Haut  schuf,  während  die  andere 
eine  irritierende  Behandlung  verlangt.  So  kann  man  bei  einem  Ekzemkranken 
mit  der  Skabiestherapie  in  Verlegenheit  kommen,  während  umgekehrt  allerdings 
das  durch  die  Skabies  provozierte  Ekzem  im  allgemeinen  die  typische  Krätzebe- 
handlung nicht  hmdert.  Bei  einem  Syphilitischen  kann  die  Quecksilberbehand- 
lung in  Form  der  Schmierkur  kontramdiziert  sein,  weil  durch  sie  eine  Ver- 
schlimmerung bestehender  Dermatosen  zu  befürchten  wäre  (Ekzeme,  zumal 
hl  nässendem  Stadium,  ausgedehnte  Furunkulose,  multiple  Ulzerationen), 
oder  weil  der  Zustand  der  Haut  eine  richtige  Anwendung  der  Schmierkur 
überhaupt  vereitelt  (Ekzeme,  ausgedehnte  Psoriasis,  Ichthyosis). 

Die  angeführten  Punkte  begründen  zur  Genüge  die  Wichtig- 
keit der  Regel,  daß  man  sich  bei  der  Untersuchung  von  Haut- 
kranken nicht  mit  der  Inspektion  eines  beschränkten  Teil- 
bezirkes des  kranken  Organes  begnügen  dürfe,  sondern  sich  den 
Gesamteindruck  der  Erkrankung  verschaffen  solle.  Das  ist  für  die 
Therapie  auch  da  von  großer  Wichtigkeit,  wo  eine  einzelne  Dermatose  vorliegt. 
Bestehen  verschiedene  Stadien  einer  einheitüchen  Hautkrankheit  nebeneinander, 
so  muß  eine  vorwiegend  symptomatische  äußerliche  Behandlung  oft  gleich- 
zeitig verschiedene  Mittel  in  Anwendung  bringen  und  die  Besonderheit  einzelner 
Lokalisationen  verlangt  spezielle  Maßnahmen;  endlich  stößt  die  Anwendung 
differenter  Heilmittel  je  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  der  Hautkrank- 
heit auf  Bedenken. 

Gerade  bei  der  symptomatischen  Ekzembehandlung  kommt  alles  darauf 
an,  die  Mittel  den  Stadien  und  Erscheinungsformen  der  Krankheit  anzupassen. 
Hyperkeratotische  und  intertriginöse  Ekzemformen,  die  nicht  selten  an  emem 
Patienten  nebeneinander  existieren,  verlangen  verschiedenes  Vorgehen.  In 
der  Psoriasistherapie  verbietet  sich  die  Anwendung  des  Chrysarobms  durchaus 
am  behaarten  Kopf,  schon  weü  es  für  lange  Zeit  eme  Mißfärbung  der  Haare 
bedingt.  Irgendwelche  Mittel,  bei  denen  infolge  von  Resorption  Intoxika- 
tionserscheinungen zu  gewärtigen  sind,  dürfen  nicht  auf  allzugroße  Flächen 
auf  einmal  aufgetragen  werden.  So  ist  bei  jeder  Teerbehandlung  vorsichtig 
die  Probe  an  umschriebenen.  Hautpartien  zu  machen.  Beim  Chrysarobin  be- 
achte man  ähnliches.  Alle  Ätzmittel  süid  zunächst  nur  auf  einzelne  und  um- 
schriebene Herde  anzuwenden. 

Am  behaarten  Kopf  wird  man  besonders  Frauen  nach  Möglichkeit  die 
Anwendung  von  Mitteln  ersparen,  die  zu  emer  unangenehmen  Verklebung 
der  Haare  führen,  ein  Nachteil,  der  allen  Salben  anhaftet.  Überhaupt  kommen 
für  die  Behandlung  an  unbedeckten  Stellen  eine  Fülle  von  kosmetischen  Rück- 
sichten in  Frage.  Auch  Mittel  mit  auffallendem  Geruch,  wie  Perubalsam, 
wird  man  lieber  vermeiden,  wenn  sie  m  ausgedehnter  Applikation  verräterisch 
werden,  während  ihrer  Anwendung  auf  kleinen  Herden  nichts  im  Wege  steht. 
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Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten. 


Der  schnelle  Wechsel  der  Erscheinungsweise  einer  Hautkrank- 
heit wie  des  Ekzems,  das  von  einem  Tag  auf  den  anderen  sein  Aussehen 
wesentlich  ändern  kann,  und  besonders  die  Einflüsse  einer  Behandlung 
können  die  Diagnose  unter  Umständen  wesentUch  erschweren. 

Auch  bei  genügender  BeobachtungsmögUchkeit  verlangt  die  Analj^se  emer 
Hautkrankheit  eine  Unvoremgenommenheit  und  eine  Übung  des  Bücks,  die 
sich  nur  mühsam  erwerben  läßt.  Bei  der  großen  Anzahl  von  Formen  und  Unter- 
arten einzelner  Hautkrankheiten  gewährleistet  die  Kenntnis  eines  Beispiels 
emer  solchen  Dermatose  noch  lange  nicht  den  Überblick  über  die  verschiedenen 
Krankheitsbilder,  die  unter  emer  gememsamen  Diagnose  zusammengefaßt 
werden. 

Erfreulicherweise  besitzen  wir  heutzutage  reichliche  und  gute  Hilfsmittel 
für  die  Wiedergabe  der  charakteristischen  Erscheinungen  der  Hautkrankheiten : 
Photographien,  Stereoskopbilder,  Atlantenwerke,  die  mit  den  Fortschritten 
der  Farbenreproduktionen  immer  mehr  an  Zuverlässigkeit  und  Naturtreue 
gewmnen.  Vor  allem  aber  sind  dem  dermatologischen  Unterricht  die  bemalten 
Wachsabdrücke  (Moulagen)  nutzbar  geworden,  die  vollkommene  Wieder- 
gaben gestatten  und  auch  für  die  dauernde  Fixierung  seltener  und  ungewöhnlicher 
Fälle  gar  nicht  hoch  genug  einzuschätzen  sind. 

Die  beste  Schilderung,  die  ein  Lehrbuch  geben  kann,  bleibt  oft  ein  minder 
vollkommenes  Hilfsmittel  als  jene  genauen  Reproduktionen  der  Krankheits- 
bilder. Zudem  findet  der  Lernende  beim  Studium  der  Lehrbücher  Schwierig- 
keiten durch  die  dermatologische  Nomenklatur,  die  nicht  immer  glückhch 
gewählt  ist  und  zu  Mißverständnissen  Anlaß  geben  kann.  Verschiedene  Zeiten 
und  verschiedene  Schulen  haben  unter  gleichen  Bezeichnungen  ganz  differente 
Erkrankungen  verstanden  und  umgekehrt  werden  noch  heute  identische  Ki-ank- 
heiten  von  verschiedenen  Schulen  verschieden  benannt;  daraus  wird. für  jeden, 
der  nicht  über  den  genügenden  Überbhck  verfügt,  die  Orientierung  erschwert 

und  mancherlei  Verwü'rung  geschaffen. 

Die  Bezeichnung  Herpes  wird  auf  ganz  verschiedenartige  Kraukheitsbilder  ange- 
wendet. Herpes  zoster  und  Herpes  simplex  sind  reine  Bläschenaffektionen  von  bestimmter 
klinischer  Eigenart,  der  Herpes  iris  ist  eine  Unterart  des  Eythema  exsudativum,  den  Herpes 
tonsurans  ist  gleichbedeutend  mit  einer  Form  der  Trichophytie. 

Pityi'iasis  rubra  pilaris  und  Pitjrriasis  rubra  Hebrae  sind  zwei  Erki-ankuugen,  die 
miteinander  nicht  das  Geringste  gemein  haben. 

Andererseits  ist  die  Pityriasis  rubra  pilaris  aufs  engste  verwandt  mit  dem  Liehen 
ruber  acuminatus  oder  mit  ihm  identisch. 

Ein  und  dieselbe  Erkrankung  wird  von  den  einen  als  Pityriasis  rosea,  von  anderen 
(wohl  mit  Unrecht)  als  Herpes  tonsiu^ans  disseminatus  bezeichnet. 

Während  die  Wiener  Schule  als  Prurigo  ausschließlich  eine  im  frühen  Kmdes- 
alter  entstehende,  nicht  nur  durch  ihre  Erscheinungsweise,  sondern  auch  durch  ihren  Ver- 
lauf ausgezeichnete  Erkrankung  bezeichnete,  wird  von  französischen  Autoren  eine  ganze 
Reihe  von  Prurigoformen  beschrieben. 

Die  diagnostischen  Bezeichnungen  in  der  Dermatologie  lassen  den  eiuheit- 
lichen  leitenden  Gesichtspunkt  vermissen;  zum  Teil  handelt  es  sich  um  rein 
symptomatische  Bezeichnungen  („Pityriasis  versicolor"),  zum  Teil  um 
klinische  Entitätsbenennungen  (,, Ekzem",  ,, Psoriasis"),  zum  Teil  um  patho- 
logisch-anatomische Begriffe  („Atrophia  cutis"),  zum  Teil  endlich  um  die 
Verwertung  ätiologischer  Gesichtsj)unkte  (,,Trichoj)hytie"). 

Bei  der  Schilderung  seltener  und  neu  auftauchender  dermatologischer 
Krankheitsbilder  wird  nicht  immer  versucht,  sie  bekannteren  Tj^pen  nach  Mög- 
lichkeit unterzuordnen,  sondern  es  besteht  eüie  nicht  immer  gesunde  Neigung, 
durch  Aufstellung  neuer  ,, Syndrome"  die  Differenzierung  aufs  äußerste  zu 
treiben.  Reichliches  Material  für  solche  Bestrebungen  liefern  die  atypischen 
Hauterkrankungen.    Sie  bereiten  der  Diagnose  besondere  Schwierigkeiten. 


Atypische  Hauterkraiikuiigen. 
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Atypische  Hauterkraiikuiigen. 

An  verschiedenen  Stellen  wurde  bereits  cauf  besondere  Abarten  einzelner 
Dermatosen  hingewiesen,  deren  Zusammengehörigkeit  mit  dem  typischen  Krank- 
heitsbild durchaus  nicht  ohne  weiteres  einleuchtet  und  erst  aus  besonderen 
klinischen  Erfahrungen  (Mischung  mit  „tj^pischen"  Eruptionsbüdern),  aus  dem 
histologischen  Befunde  usw.  erschlossen  werden  mußte.  Auch  dem  Geübten 
kann  die  große  Zahl  „atypischer"  Formen  Schwierigkeiten  bereiten.  Den 
Anfcänger  vollends  verwirren  schon  bei  typischen  Zustandsbildern  akzessorische 
Eigentümlichkeiten,  wie  etwa  besondere  Quahtäten  einer  an  sich  normalen  Haut. 
Denn  in  die  Erscheüiungsweise  einer  Hautkrankheit  spielen  alle  jene  Momente 
hereüa,  die  schon  beim  Gesunden  weitgehende  Unterschiede  bedmgen.  Aus 
Rasseneigentümlichkeiten,  familiären  Voraussetzungen,  Unterschieden  der  Pig- 
mentierung, LebensbecMngungen  und  Lebensweise,  atmosphärischen  Einwir- 
kungen, Ernährungszustand,  Alter  folgen  schon  an  der  gesunden  Haut  Dif- 
ferenzen der  Färbung,  Oberflächenbeschaffenheit,  Durchsichtigkeit,  Glätte,  des 
Glanzes,  der  Dehnbarkeit  usw.  —  kurzum  eme  Fülle  von  Eigenschaften,  die 
auf  das  Aussehen  pathologischer  Erscheinungen  an  der  Haut  Eüifluß  gewinnen. 
Entwickelt  sich  eine  Dermatose  gar  auf  einer  bereits  pathologisch  veränderten 
Haut,  so  machen  sich  jene  Einflüsse  üi  verstärktem  Maße  geltend.  So  gewinnt 
beispielsweise  em  seborrhoischer  Zustand  der  Gesichtshaut  Bedeutung  für  das 
Aussehen  von  gewissen  sekundären  Syphiliden. 

Nun  ist  es  nicht  immer  leicht,  bei  einem  vielgestaltigen  Zustandsbilde 
kritisch  abzuwägen,  was  als  wesentUch  und  entscheidend  im  Gegensatz  zu  neben- 
sächlichen und  uncharakteristischen  Erschemungen  zu  gelten  habe. 

Abweichungen  vom  Typus  einer  Dermatose  können  gefunden  werden: 
in  der  Erscheinungsform,  in  der  Lokalisation,  im  Verlauf,  m  den  Be- 
gleiterscheinungen. Befremdende  Züge  imd  ungewöhnliche  Erscheinungen 
im  Bilde  emer  Hautkrankheit,  die  dm'ch  Kombination  mit  andersartigen 
Dermatosen,  diu^ch  gewisse  Sekundärmfektionen  u.  dgl.  m.  bedingt  süid,  dürfen 
nicht  eigentlich  als  Atypie  aufgefaßt  werden.  Man  wird  als  solche  vielmehr 
Abweichungen  bezeichnen  wollen,  die  das  Wesen  der  Affektion  selbst  betreffen. 
Nun  bleibt  aber  die  Abgrenzung  eüies  dermatologischen  Typus  —  zumal  nach 
rem  klinischen  Gesichtspunkten  —  vielfach  recht  wülkürHch;  je  mehr  man  ver- 
sucht, eine  Dermatose  in  em  allzuenges  Schema  zu  spannen,  das  gewiß  nur 
wenige  Hautkrankheiten  vertragen,  um  so  eher  wird  man  dazu  kommen,  ünEmzel- 
falle  Atypien  zu  statuieren.  Gerade  das  Studium  dieser  Dmge  kann  deshalb 
auch  wichtig  werden  für  die  Fragestellung,  unter  welchen  Gesichtspunkten 
eine  Abgrenzung  einzelner  dermatologischer  Entitäten  zu  versuchen  sei. 

Atypien  der  Form. 

Hierher  wären  auffällige  Erscheinungsweisen  bei  Eruptionen  zu  zählen, 
die  einem  bestimmten  Typus  untergeordnet  werden  können,  aber  durch  gewisse 
paradoxe  Eigentümlichkeiten  gekennzeichnet  sind.  Anführen  lassen  sich: 
manche  hämorrhagische  Formen  von  Hautkrankheiten,  Auftreten  von  Wuche- 
rungsvorgängen bei  ekzemartigen  Erkrankungen  („Dermatitis  vegetans"), 
wie  bei  „Herpes  vegetans",  Blasenbildungen  beim  Liehen  ruber  pemphigoi- 
des, borkenbildende  Psoriasisformen  (Psoriasis  crustosa,  rupioides,  ostra- 
cea),  atrophierende  und  narbenbüdende  Fälle  verschiedener  Typen,  die  sonst 
im  allgemeinen  ohne  Folgeerscheinungen  abheilen. 

Solche  Formen  geben  Anlaß  zu  mancherlei  Diskussionen  und  sie  regen 
vor  allem  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  Besonderheit  an,  die  begreiflicher- 
weise nicht  immer  zu  ermitteln  sind. 
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Die  Diagnostik  der  Hautkrankheiten, 


Iinmerhiii  lassen  sich,  mancherlei  wichtige  Dinge  klarstellen. 

Mitunter  bestehen  besondere  Qualitäten  der  befallenen  Haut,  wie  beispiels- 
weise eigenartige  Störungen  trophischer  und  vasomotorischer  Regulierungen 
bei  organischen  und  funktionellen  Nervenkrankheiten.  So  könnten  gewisse 
Hautveränderungen  bei  Patienten  mit  Syringomyelie  als  Atypien  banaler 
Dermatosen  imponieren. 

Andere  Male  tritt  eine  einzelne  Komponente  des  Krankheitsprozesses 
unverhältnismäßig  stark  hervor  —  beispielsweise,  wenn  die  Papel  des  Liehen 

ruber  infolge  ungewöhnlicher  Stärke  der  Exsudation  durch  eine  Blase  verdeckt 
wird. 

Man  hat  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  der  Mycosis  fungoides  zum 
Teil  als  atypische  Ekzeme  auffassen  wollen,  insofern  sie  zum  Unterschiede 
von  gewöhnlichen  Ekzemen  durch  ihre  Form  und  scharfe  Begrenzung  auf- 
fallen. 

Der  weitere  Verlauf  solcher  Eruptionen  und  ihre  allmähliche  Umwand- 
lungen in  die  unverkennbaren  Herde  der  Mycosis  fungoides  hat  gelehrt,  daß 
eben  jene  ekzemartigen  Ausschläge  überhaupt  eine  Sonderstellung  einnehmen. 
Auch  histologisch  ist  ihre  Abtrennung  oft  mögüch. 

Bei  Hauterkrankungen,  bei  denen  eme  parasitäre  Ätiologie  bekannt  ist 
oder  mit  größter  Bestimmtheit  vermutet  werden  darf,  hat  man  aus  atypischer 
Eruptionsform  auf  besondere  Abarten  der  Erreger  geschlossen  und  diese  An- 
nahme auch  unter  Umständen  bestätigen  können.  Andere  Male  kann  eine 
Mischinfektion  in  Betracht  kommen  oder  endUch  eine  durch  frühere  Infektionen 
hervorgerufene  Allergie  der  Haut  selbst. 

Mit  besonderem  Nachdruck  ist  von  gewisser  Seite  das  Vorkommen  sog. 
Übergangsformen  („Faits  de  passage")  hervorgehoben  worden.  Der- 
artige Grenz-  und  Übergangsformen  können  nicht  auffallen  innerhalb  einer 
Gruppe  enge  zusammengehöriger  Krankheitsbilder,  die  selbst  nichts  weiter 
sind  als  Varietäten  einer  pathologischen  Einheit  und  ätiologischen  Verwandten- 
reihe. So  braucht  man  keine  lange  Auseinandersetzung  darüber,  daß  die  ver- 
schiedenen Typen  des  Erythema  exsudativum  multiforme  fliessen.de  Übergänge 
untereinander  zeigen.  Wichtiger  schon  sind  in  dem  hier  behandelten  Zusammen- 
hange die  Übergangs-  und  Kombinationsbilder  zwischen  Erythema  exsudativum 
multiforme,  Urtikaria,  Erythema  nodosum  und  Purpuraerkrankungen.  Aber 
alle  diese  verschiedenen  klinischen  Krankheitsbilder  bedeuten  einander  nahe- 
stehende Exsudationsprozesse  der  Haut.  Dagegen  kommen  nun  allerdings 
auch  Fälle  vor,  die  Zwischenglieder  zwischen  ganz  differenten  klinischen  Krank- 
heitsgruppen zu  bilden  scheinen.  Ein  einzelnes  wichtiges  Beispiel  mag  zur 
Illustration  genügen.  So  einfach  und  scharf  im  allgemeinen  die  Unterscheidung 
zwischen  Ekzem  und  Psoriasis  gelingt,  ist  es  manchmal  doch  im  gegebenen  IMo- 
mente  unmöglich,  eine  restlose  Einreihung  eines  Falles  imter  die  eine  oder  andere 
Diagnose  durchzuführen.  Das  kann  an  irgendwelchen  momentanen  Voraus- 
setzungen liegen,  so  daß  der  weitere  Verlauf  eine  ganz  sichere  Klärung  und  Ent- 
scheidung gestattet.  Aber  nicht  immer  verliert  der  Fall  seine  eigenartigen 
Mischcharaktere,  und  so  sind  speziell  im  Zusammenhange  mit  der  Psoriasis 
Eruptionst.ypen  beschrieben  worden,  deren  Benennung  als  „Parapsoriasis", 
„Dermatitis  psoriasiformis  nodularis"  auf  besondere  Eigentümlich- 
keiten verweist,  ebenso  wie  man  als  „Pityriasis  lichenoides",  „Der- 
matitis lichenoides  pruriens",  „Lichenoides  und  psoriasiformes 
Exanthem"  Eruptionen  bezeichnet  hat,  die  in  ihrer  Erscheinungsform  wesent- 
liche Anklänge  an  die  dermatologischen  Krankheitsbilder  verraten,  die  sich  aus 
der  Bezeichnung  der  Affektionen  ergeben,  ohne  eine  vollständige  Einreihung  zu 
gestatten.    Man  wird  die  Sonderbezeichnungen  solcher  Grenztypen  besonders 
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gerne  daim  festhalten  wollen,  wenn  es  sich  um  eine  Krankheitsgruppe  von 
klinischer,  anatomischer,  prognostischer  oder  therapeutischer  Eigenart  handelt. 

Man  hat  aiis  den  ,,Faits  de  passage"  einen  Hinweis  auf  das  Künst- 
liche der  Abgrenzung  vieler  dermatologischer  Krankheitsbilder  und  auf  die 
Existenz  fliessender  Übergänge  entnehmen  wollen.  Doch  mag  man  sich  vor 
einer  zu  weitgehenden  theoretisierenden  Verwertung  derartiger  Vorkommnisse 
hüten.  Vor  allem  wird  "die  Annahme  jener  Zwischenformen  Mißtrauen  be- 
gegnen müssen,  wenn  sich  wesentliche  ätiologische  Unterschiede  zwischen  den 
in  Frage  stehenden  Erkrankungen  erweisen  lassen.  Ähnlichkeiten  in  den  Äuße- 
rungen ätiologisch  differenter  Hautkrankheiten  können  nicht  sonderlich  be- 
fremden, wenn  man  sich  vorstellen  darf,  daß  eben  die  Haut  nur  über  eine  gewisse 
Anzahl  wesentlich  verschiedener  Reaktionsformen  verfügt. 

Unbestritten  ist  die  Existenz  der  ,,Faits  de  passage"  im  Gebiete  der an- 
geborenen Dyskeratosen",  d.h.  von  Verhornungsanomalien,  für  welche  eine 
angeborene,  oft  hereditär  und  familiär  auftretende  Veranlagung  entscheidet. 
Hier  läßt  sich  die  Möglichkeit  einer  Aufstellung  ganzer  Reihen  mit  fliessenden 
Übergängen  in  vollkommene  Analogie  bringen  zur  Beobachtung  von  Übergangs- 
büdern  bei  angeborenen  und  familiären  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
der  Sinnesorgane. 

In  gewissem  Sinne  kann  man  bei  der  ganzen  Reihe  der  Hautsyphilide  Ubergangs- 
formen finden;  das  ist  ja  nach  den  Voraussetzungen  ihrer  Entwickelung  nicht  gut  anders 
möglich. 

Auch  die  ganze  Gruppe  der  „Tuberkulide"  ergibt  Übergangsbilder  in  Menge,  je  nach- 
dem eben  die  Größe  der  Herde,  die  Schnelligkeit  ihrer  Entwickelung  und  Rückbildung 
variiert  und  die  Neigung  zur  Bildung  von  Pustehi,  Krusten,  zur  Nekrose  zur  Narbenbil- 
dung stärker  sich  äußerst  oder  zurücktritt. 

Auch  das  ist  nach  Ätiologie  und  Pathogenese  einleuchtend. 

Atypische  Lokalisation. 

Viele  Hautkrankheiten  besitzen  typische  Lokalisationen  oder  bevorzugen 
wenigstens  gewisse  Stellen,  ohne  daß  solche  Prädilektionsorte  ausnahmslos 
befallen  wären.  Je  enger  man  den  Bereich  der  gewöhnlichen  Lokalisationen 
abgrenzen  möchte,  um  so  häufiger  muß  man  sich  auf  Ausnahmen  gefaßt  machen. 
Die  Seltenheit  einer  Lokalisation  kann  aber  an  sich  noch  nicht  ohne  weiteres 
die  Auffassung  der  Atypie  begründen.  Eine  solche  kann  vor  allem  dann  ange- 
nommen werden,  wenn  die  Lokalisation  im  Widerspruche  zu  den  Vorstellungen 
steht,  die  man  sich  von  den  Voraussetzungen  macht,  welche  gesetzmäßig 
die  Lokalisationen  der  typischen  Erkrankung  beherrschen.  Der  paradoxe  Sitz 
einer  Haut  Veränderung  kann  demnach  gerade  auch  für  das  Studium  jener 
Gesetzmäßigkeiten  von  Bedeutung  werden. 

Leider  sind  uns  aber  die  entscheidenden  Bedmgungen  der  Lokalisation 
der  meisten  Hauterkrankungen  nur  ungenügend  bekannt. 

Die  Erfahrung  lehrt  wohl,  daß  bei  der  Psoriasis  meist  die  Streckseite 
der  Extremitäten  befallen  wird;  aber  die  Gründe  dafür  sind  nicht  genügend 
klar.  Wenn  nun  in  einzelnen  Fällen  die  Affektion  sich  auffällig  auf  die  Beuge- 
seiten beschränkt,  oder  an  Handtellern  und  Fußsohlen  sitzt,  die  meist  frei  bleiben, 
so  ist  nicht  ohne  weiteres  von  einer  Atypie  zu  reden.  Wie  die  Psoriasis  ist  die 
Ichthyosis  eine  Hautkrankheit  der  Streckseiten;  aber  auch  bei  ihr  existieren 
in  gleicher  Weise  Ausnahmen  und  so  beschränkt  sich  bei  ,, paratypischen" 
Ichthyosisformen  die  makroskopisch  erkennbare  Hautveränderung  überhaupt 
auf  die  Beugeflächen  der  Gelenke. 

Derartige  Vorkommnisse  widersprechen  dann  der  Annahme,  daß  für  die 
Lokalisation  jener  Dermatosen  wesentlich  die  besondere  Trockenheit,  der 
Mangel  der  Durchfeuchtung  in  Betracht  kommt. 
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Bei  dem  Sitz  vieler  Hautkrankheiten  wird  die  Bedeutung  eines  äußerlichen, 
meist  mechanischen  Reizes  urgiert  —  so  bei  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Liehen 
chronicus  simplex. 

Für  einen  besonderen  Sitz  läßt  sich  bei  diesen  Affektionen  auch  tatsäch- 
lich mitunter  eüi  ungewöhnHch  lokalisierter  Reiz  oder  em  Trauma,  das  an 
besonderer  Stelle  einwirkte,  ausfindig  machen. 

So  werden  Narben  manchmal  der  Sitz  von  Hautkrankheiten  (Psoriasis  vulgaris, 
syphilitische  Gunimata  im  Bereich  einer  Narbe!).  Durch  Tätowierungen  können  Hautver- 
änderungen  geradezu  „abgefangen"  werden,  so  daß  sie  sich  dort  entweder  ausschließlich 
lokalisieren  oder  mit  besonderer  Stärke  und  Hartnäckigkeit  erhalten.  Dabei  werden  mit- 
unter sogar  feinere  qualitative  Unterschiede  der  Tätowierung  bedeutungsvoll.  So  kann 
man  sehen,  daß  Psoriasiseruptionen  oder  sekundäre  Syphilide  sich  im  Bereich  einer  Täto- 
wierung mit  Zinnober  mid  Kohle  ausschließlich  an  die  roten  Stellen  halten  und  die  blau- 
schwarzen  Stellen  vermeiden.'   Doch  kennt  diese  Regel  auch  Ausnahmen. 

Der  paradoxe  Sitz  parasitärer  Hautkrankheiten  geht  auf  ungewöhnliche 
und  seltene  Infektionsarten  zurück.  Das  gilt  speziell  für  viele  Fälle  extrageni- 
taler Syphilismfektion,  extragenitaler  Ulcera  moUia,  die  Vaccinatio  fortuita 
u.  dgl.  mehr. 

Manchmal  zeigt  eine  Hautaffektion  auffäUige  Beziehungen  zu  Haut- 
territorien, die  durch  organische  Nervenleiden  beeinflußt  smd.  So  kann  bei 
einem  Hemiplegiker  eine  gelähmte  Extremität  oder  die  Körperhälfte,  die  von 
■der  Lähmung  befallen  ist,  ausschließhch  oder  vorwiegend  der  Sitz  einer  Psoriasis 
werden.  Dazu  ergibt  es  aUerdüags  als  Ergänzung  auch  Fälle,  in  denen  gerade 
diese  Seite  frei  blieb.  Zur  Erklärung  ist  an  verschiedene  Faktoren  zu  denken, 
wie  an  trophische  Einflüsse,  aber  auch  an  Zirkulationsbedingungen  usw. 

Solche  Dinge,  die  in  der  Frage  der  nervösen  Voraussetzungen  von  Haut- 
krankheiten immer  eine  beachtete  RoUe  gespielt  haben,  brauchen  noch  lange 
keine  at3rpische  Lokalisation  zu  bedingen,  sie  tun  es  aber  dann,  wenn  sie  bei- 
spielsweise eine  Störung  der  symmetrischen  Verteilung  herbeiführen.  Diese 
ist  bei  vielen  Hauterkrankungen  so  ausgesprochen,  daß  ihr  Mangel  ohne  weiteres 
als  Atypie  imponieren  darf. 

Außer  den  schon  angeführten  Voraussetzungen  kommen  dafür  in  Betracht : 
besonders  starke  äußerhche  örtliche  Einwirkungen,  die  eben  so  gut  fördernd 
wie  hemmend  eingreifen  können  —  letzteres  z.  B.  bei  exogenen  parasitären 
Affektionen. 

Auch  in  anderem  Zusammenhange  ist  der  besondere  Modus  der  Lifektion 
an  Besonderheiten  schuld.  Bei  dem  Sitze  des  luetischen  Primäraffektes  an  einer 
Hand  kann  die  erste  Roseola  asymmetrisch  mit  besonderer  Bevorzugxmg  der 
vom  Schanker  befallenen  Extremität  herauskommen.  Hier  spielt  wohl  beson- 
ders der  Umstand  herein,  daß  in  der  Nähe  des  ersten  Spirochätendepots  die 
maximale  Ausstreuung  der  Erreger  und  die  stärkste  toxische  Beeinflussung 
erfolgt. 

Auch  die  tjnpische  Verteilung  derart,  daß  bei  gewissen  Hautkrankheiten 
vorwiegend  der  Rumpf,  bei  anderen  dagegen  besonders  die  Extremitäten  be- 
fallen werden,  kennt  Ausnahmen.  Eine  solche,  die  ihrerseits  aber  wieder  auf 
eine  gesetzmäßige  Voraussetzung  hinweist,  haben  wir  bei  der  Salvarsantherapie 
kennen  gelernt.  Während  nämlich  sonst  die  ersten  makulösen  oder  makulo- 
papulösen Rezidive  der  Syphilis  speziell  am  Rumpfe  sitzen  und  die  Extremitäten 
fast  völlig  verschonen,  sah  man  nach  ungenügender  Salvarsaninjektionen 
gelegentlich  solche  spezifische  Exantheme,  die  ausschließlich  die  Extremitäten 
befielen. 

Die  typischen  Lokalisationen  des  Erythema  exsudativum  multiforme  lassen 
ebenfalls  Ausnahmen  zu;  aber  auch  hier  ist  auf  gesetzmäßige  Voraussetzungen 
zu  fahnden  und  es  kann  beispielsweise  als  sicher  gelten,  daß  manche  hierher 
zu  zählende  Fälle,  die  zwar  im  Effloreszenztypus  völlig  dem  Erythema  exsuda- 
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tivum  multiforme  entsprechen,  aber  die  Extremitäten  nicht  beteiligen,  eine 
gesonderte  infektiöse  oder  toxische  Ätiologie  besitzen. 

Von  Interesse  ist  die  Erfahrung,  daß  manche  Hauterkrankungen,  die  in 
der  Regel  multiple  und  wechselnde  Lokalisationen  zeigen,  doch  in  einzelnen 
Fällen  sich  auf  bestimmte  und  zirkumskripte,  dabei  noch  ungewöhnlich  gelagerte 
Herde  beschränken,  oder  daß  solche  Herde  im  Gesamtbilde  ganz  besonders 
hervortreten.    So  gibt  es  Fälle  von  umschriebener  isolierter  Psoriasis  und  Ana- 
loga beim  Liehen  ruber,  bei  Vitiligo,  bei  Sklerodermie,  beim  Pemphigus  chronicus, 
und  aus  diesen  Vorkommnissen  läßt  sich  eine  genügende  Reihe  herausschälen, 
in  der  nicht  nur  die  Tatsache  der  beschränkten  und  vielleicht  ungewöhnlichen 
Lokalisation,  sondern  weitere  Umstände  die  Vermutung  diskutieren  lassen, 
daß  wesentlich  eine  umschriebene   „Ansprechbarkeit"  oder  Disposition  der 
Haut  in  Frage  kommt,  für  die  wiederum  wenigstens  in  einem  Bruchteil  der 
Fälle  angeborene  Voraussetzungen  entscheiden.    Wir  betrachten  unter  diesem 
Gesichtspunkte  beispielsweise  auch  gewisse  fixierte  Arzneiexantheme.    Es  ist 
auffällig  genug,  daß  bei  diesen  stets  nur  eine  und  dieselbe  Hautstelle  mit  ex- 
perimenteller Sicherheit  auf  das  betreffende  Medikament  reagiert.    Nicht  zum 
wenigsten  verdienen  auch  gewisse  lineäre  Dermatosen  Beachtung.   Ein  Ekzem, 
eine  Psoriasis,  ein  Liehen  ruber,  eine  Pigmentanomalie,  ein  Sklerodermieherd 
kann  anscheinend  spontan,  d.  h.  ohne  erkennbare  ziilängliche  äußerliche  Ein- 
wirkung in  einem  schmalen  Bande  auftreten,  das  —  soweit  eine  Analyse  über- 
haupt möglich  ist  —  einer  embryonalen  Naht  oder  einer  embryonalen  Grenz- 
linie entspricht  und  zwar  speziell  den  Voigt  sehen  Linien  an  den  Extremitäten 
und  den  „Verlötungs"zonen  im  Gesicht.  Hier  bleibt  es  das  nächste,  an  em- 
bryonale Voraussetzungen  zu  denken  und  die  Annahme  eines  angeborenen  per- 
sönlichen Faktors  kann  noch  durch  die  Morphe  der  Hauteruption  unterstützt 
werden,  wenn  diese  zwar  große  Ähnlichkeit  mit  einem  Ekzem,  einer  Psoriasis, 
einem  Liehen  ruber  hat,  aber  sich  doch  nicht  völlig  damit  deckt. 

In  anderen  Fällen  wird  eine  Hauterkrankung  auffällig  durch  ihre  zoster- 
artige  Anordnung.  Wir  sehen  das  zumal  in  einzelnen  Fällen  tertiärer  Lues, 
bei  Sklerodermie. 

In  vielen  Fällen  liegt  allerdings  nur  eine  große  Ähnlichkeit  mit  der  Zoster- 
ausbreitung  vor,  aber  schon  die  Halbseitigkeit  kann  zu  denken  geben. 

Die  Frage  wird  dadurch  aber  noch  erschwert,  daß  beim  Zoster  selbst 
Atypien  der  Anordnung  existieren.  Man  hat  beim  Zoster  Bläscheneruptionen 
mit  untergebracht,  deren  Verteilung  entweder  ganz  ungewöhnlich  ist  oder  der 
Zosterdefinition  sogar  in  wesentlichen  Punkten  widerspricht.  Hierher  gehört 
der  doppelseitige  wie  der  generalisierte  Zoster.  Andererseits  hat  man 
für  den  Herpes  simplex  die  LokaHsation  an  den  Ostien  so  sehr  als  typisch  betont, 
daß  aus  LokaEsationsgründen  Fälle,  die  sonst  ohne  Reserve  zum  Herpes  sim- 
plex gerechnet  würden,  Schwierigkeiten  der  Rubrizierung  erwecken.  So  wird 
zwar  in  der  Regel  die  Auseinanderlegung  von  Herpes  zoster  und  Herpes  simplex 
leicht  gelingen,  aber  es  bleiben  Fälle  übrig,  bei  denen  in  der  Lokalisation,  Aus- 
dehnung und  genaueren  Verteilung  der  Eruption  das  Typische  verwischt  er- 
scheint. Das  wesentliche  Interesse  dieser  Vorkommnisse  liegt  natürlich  aber 
in  ihrer  grundsätzlichen  Auffassung  und  dem  Zwange  zur  Modifikation  theore- 
tischer Ansichten,  die  sich  auf  Grund  der  typischen  Fälle  aufbauen  ließen. 

Atypischer  Verlauf. 

Viele  Dermatosen  umfassen  so  verschiedenartige  Verlaufsmöglichkeiten, 
daß  die  Abgrenzung  des  , .normalen"  Verlaufs  und  der  , .typischen"  Dauer 
schwer  fäUt.    So  kann  ein  Ekzem  in  kürzester  Frist  abheilen,  während  in  einem 
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anderen  Fall  ein  Mensch  durch  sein  ganzes  Leben  von  der  Hautkrankheit  ge- 
plagt wird.  Immerhin  bleibt  für  einen  großen  Teil  der  Dermatosen  so  viel 
an  Übereinstimmung  der  Einzelfälle  übrig,  daß  Ausnahmen  der  Verlaufsweise 
auffallen  müssen. 

Die  Intensitätsschwankungen  mancher  Dermatosen  folgen  den  Jahres- 
zeiten. Man  ist  dann  gerne  mit  Erklärungsversuchen  bei  der  Hand,  welche 
den  schädlichen  oder  günstigen  Einfluß  stärkerer  Durchfeuchtung  der  Haut 
durch  Schwitzen,  den  Einfluß  der  verschiedenen  Kleidung,  der  Besonnung  usw. 
betonen.  Aber  die  anscheinend  gesetzmäßigen  und  typischen  Verlaufsschwan- 
kungen bestehen  keineswegs  regelmäßig. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  eine  in  der  Regel  chronisch  verlaufende  Hautkrank- 
heit sich  in  emem  emzigen  Schub  ohne  Rezidive  abspielt.  Es  existieren  z.  B. 
vereinzelte  derartige  Fälle  von  Psoriasis.  Umgekehrt  kann  eine  Dermatose 
von  typisch  kurzdauerndem  Verlaufe  einmal  chronisch  werden;  so  ist  die  Rede 
von  einem  Herpes  zoster  chronicus.  Eüizelne  Fälle  vom  Aussehen  des  Erythema 
exsudativum  multiforme  zeigen  nicht  zeitlich  beschränkte  Schübe,  sondern 
schleppen  sich  über  viele  Monate  hin.  Ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  und 
Schwere  einer  Hautkrankheit  geht  oft  auf  besondere  „Terraineigentümlich- 
keiten" und  Beeinflussung  der  Haut  durch  konstitutionelle  Erkrankungen 
zurück,  andere  Male  auch  auf  unzweckmäßige  therapeutische  Einflüsse  und 
Reizungen. 

Ein  unerwartet  leichter  Verlauf  ergibt  sich  bei  mancherlei  „abortiven" 
Eruptionen.  Aber  auch  einzelne  wohlausgeprägte  Fälle  schwerer  und  in  der 
Regel  letal  endender  Hauterkrankungen  entsprechen  glücklicherweise  nicht 
der  trüben  Prognose,  die  im  allgemeinen  gelten  muß.  So  kommen  einzelne 
Fälle  von  Pemphigus  vulgaris  zur  schließlichen  Heilung,  und  sehr  selten  ist 
selbst  die  Mycosis  fungoides  spontan  abgeheüt. 

Atypisch  sind  weiter  Rezidive  bei  Erkrankungen,  bei  denen  man  eine 
dauernde  Immunisierung  durch  einmalige  Erkrankung  voraussetzt.    Als  Bei- 
spiel hätte  derZosterrecidivanszu  gelten.  Auch  die  mehrmahge  Erkrankung 
an  Masern  und  Scharlach  ist  hier  anzuführen. 

Paradox  erscheint  das  Auftreten  mancher  Hautkrankheit  in  emem  be- 
sonders frühen  oder  späten  Lebensalter.  So  werden  wir  noch  auf  die  Tatsache 
zurückkommen  müssen,  daß  manche  Affektionen,  die  auf  angeborene  Voraus- 
setzungen bezogen  werden  müssen,  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  erst  im  späteren 
Leben  entwickeln. 

Eine  große  Reihe  interessanter  Tatsachen  zur  Frage  des  atj^pischen  Ver- 
laufs liefert  die  Syphilis.  Allerdings  handelt  es  sich  gerade  hier  um  viele  Streit- 
punkte und  vielfach  liegen  wohl  beachtenswerte  Hypothesen,  aber  kerne  greif- 
baren Gesetzmäßigkeiten  vor.  Immerhin  hat  speziell  die  experimentelle  Über- 
tragung der  Syphilis  auf  Tiere  bereits  wesentliche  Förderungen  imserer  Kennt- 
nisse gebracht. 

Atypien  umfaßt  das  ganze  Gebiet  der  Syphilis  maligna  praecox. 
Sowohl  der  Gesamtverlauf  solcher  Fälle,  wie  die  möghche  Umwandlung  des 
Primäraffektes  in  ein  Gumma,  gehören  hierher.  Atypisch  wäre  weiterhm  eine 
„Syphilis  d'emblee",  d.  h.  eine  akquirierte  Erkrankung  ohne  Primäraffekt; 
endlich  sind  Fälle  anzuführen,  die  airf  spezifische  Behandlungen  keine  Besse- 
rung zeigen  oder  gar  mit  Verschlechterungen  reagieren.  Namentlich  bei  der 
Syphilis  maligna  kommt  derartiges  vor. 

Die  syphilitische  Reinfektion  konnte  nur  solange  als  atypisch  aufgefaßt 
werden,  als  das  Vorkommen  den  theoretischen  Vorstellungen  von  der  Heilbar- 
keit und  den  Immunisierungsvorgängen  bei  der  Krankheit  widersprach.  Eben- 
sowenig kann  ein  abortiver  Verlauf  der  Syphilis  mehr  als  atypisch  gelten, 
wenn  die  Therapie  in  genügender  Intensität  zum  richtigen  Zeitpmikte  einsetzt. 
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Ein  atypisches  Verhalten  ergibt  sich  auch  oft  für  die  Vererbung  der 
Syphilis,  insofern  zahlreiche  Fälle  existieren,  die  mit  den  aus  der  praktischen 
Erfalu-ung  hergeleiteten  ,, Vererbungsgesetzen"  der  Krankheit  nicht  in  Ein- 
klang zu  bringen  sind. 

Für  den  auffälligen  und  paradoxen  Verlauf  der  Syphilis  kommen  besonders  folgende 
Voraussetzimgen  in  Betracht. 

1.  Eigentümlichkeiten  der  Infektion.  Es  muß  zunächst  an  besondere  Quali- 
täten des  Virus  gedacht  werden,  speziell  an  eine  ungewöhnliche  Stärke  oder  Schwäche 
der  Vii-ulenz,  aber  auch  an  eine  spezielle  Valenz,  welche  bei  Reihenerkrankungen  aus  gleicher 
Quelle  gleichartige  auffällige  Symptome  hervortreten  läßt.  Bei  der  Frage  der  Ätiologie 
der  Syphilis  kommen  wir  auf  diesen  Punkt  genauer  zurück. 

Mit  einer  Lokalisation  des  Primäraffektes  an  migewöhnlicher  Stelle  hat  man  eine 
liesondere  Schwere  des  Verlaufs  der  Syphilis  in  Verbindung  bringen  wollen.  Manche  Fälle 
besonders  von  extragenitaler  Infektion  am  Kopfe  scheinen  diese  Annahme  durch  sehr  früh- 
zeitiges Auftreten  nervöser  Störungen  zu  bestätigen. 

Beachtenswert  ist  auch,  daß  bei  direktem  Eindringen  der  Spirochäten  in  die  Blut- 
bahn (Syphilis  d'cmblec)  Sekundärerscheinungen  auffallend  früh  aufzutreten  scheinen. 
Es  existieren  aber  nur  wenige  Krankenbeobachtungen,  die  für  diese  spezielle  Fragestellung 
ernstlich  in  Betracht  kommen. 

2.  Eigentümlichkeiten  des  Terrains.  Auch  hier  ist  die  Lues  maligna  und 
die  Nervenlues  Gegenstand  des  besonderen  Interesses  wie  der  Hypothesen.  Man  möchte 
annehmen,  daß  eine  allmähHche  Dui'chseuchung  der  menschlichen  Gesellschaft  im  Laufe 
von  Jahrhunderten  eine  gewisse  Abschwächung  der  Krankheit  herbeigeführt  habe  und 
daß  besonders  schwere  Fälle  bei  solchen  Menschen  zustande  kämen,  die  etwa  nicht 
von  ihren  Vorfahren  jene  „relative  Immunität"  ererbt  hätten.  Reinfektionen  eines  früher 
Syphilitischen  wie  die  akquirierte  Lues  kongenital  Luetischer  scheinen  durchschnittlieh 
milde  zu  verlaufen. 

Maligner  und  schwerer  Verlauf  stellt  sich  besonders  bei  Individuen  ein,  deren  Wider- 
standsfähigkeit durch  andere  schwächende  Krankheiten  und  chronische  Intoxikationen 
beeinträchtigt  ist.  Auch  ein  schwerer  Verlauf  einer  in  hohem  Alter  akquirierten  Lues,  der 
übrigens  keineswegs  die  Regel  solcher  Fälle  darstellt,  wird  auf  „Terrain "-Voraussetzungen 
bezogen. 

Eine  Schädigung  des  Nervensystems  durch  die  Syphilis  tritt  um  so  eher  und  aus- 
giebiger ein,  je  mehr  ihr  andere  „neurotrope"  Voraussetzungen  vorgearbeitet  haben  und 
weiter  mit  im  Spiele  sind. 

3.  Besondere  Einflüsse  der  Behandlung.  Man  weiß,  daß  eine  ungenügende 
„Anbehandlung"  der  frischen  Syphilis  besondere  Rezidivformen  begünstigt.  Speziell 
unter  dem  Einflüsse  einer  unzulänglichen  Salvarsanbehandlung  Syphilitischer,  die  um  die 
Zeit  des  Ausbruchs  der  ersten  Roseola  oder  wenig  später  vorgenommen  wurde,  hat  man 
sowohl  ungewöhnliche  Eruptionsformen  an  der  Haut  (solitäre  Frührezidive)  als  vor  allem 
spezifische  Erkrankungen  des  Nervensystems  (,,Neurorezidive",  Meningitiden)  in  größerer 
Häufung  erlebt.  Zweckmäßige  Änderung  der  Salvarsantherapie  und  besonders  die  Kom- 
bination mit  der  Quecksilberbehandlung  hat  gelehrt,  daß  sich  jene  Erscheinungen  mit  ge- 
nügender Sicherheit  ausschalten  lassen. 

Auch  von  einer  reinen  Hg-Behandlung  weiß  man,  daß  bestimmten  Anwendungs- 
formen derselben  gewisse  Hautsymptome  („Sohtär- Sekundär- Affekte")  auffallend  häufig 
folgen. 

Atypische  Begleiterscheinungen. 

Gewisse  Dermatosen  pflegen  mit  ausgesprochenen  subjektiven  Beschwerden 
von  Seiten  der  Haut  einherzugehen.  So  sind  Ekzem,  Prurigo,  Urtikaria,  Liehen 
ruber,  Skabies,  Kopaivaexantheme  durch  Jucken  ausgezeichnet,  das  sich  bis 
zu  unerträgücher  Heftigkeit  steigern  kann.  Doch  finden  sich  unter  solchen 
Hauterkrankungen  gelegentlich  Fälle,  in  denen  die  charakteristischen  subjek- 
tiven Beschwerden  zeitweise  oder  dauernd  fehlen. 

Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  speziell  .bei  Morphinisten  schwere  und  ausgedehnte 
Eruptionen  von  Liehen  ruber  planus  gesehen,  die  angeblieh  niemals  juckten. 

Erkrankungen,  wie  das  Erythema  exsudativum  multiforme  und  der  Pem- 
phigus, sind  oft  von  sehr  heftigen  brennenden  Schmerzen  in  der  Haut  begleitet. 
Auch  diese  Beschwerden  können  in  einzelnen  Fällen  fehlen;  dasselbe  gilt  von 
der  ausgesprochenen  Schmerzhaftigkeit,  die  manchen  Geschwürsformen  eigen- 
tümlich ist. 
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Umgekehrt  kommt  gelegentUch  einmal  bei  Dermatosen,  die  typisch  kein 
Jucken  zu  verursachen  pflegen,  starker  Juckreiz  vor.  Namentlich  bei  frischen 
Schüben  der  Psoriasis  ist  das  zu  beachten.  Auch  syphilitische  Exantheme 
(Roseolen!)  bedingen  in  seltenen  Fällen  einen  gelinden  Juckreiz.  Beim  klein- 
papulösen  Syphilid  (Liehen  syphiliticus)  ist  das  Jucken  sogar  eine  gewöhnliche 
Begleiterschemung . 

Als  atypisch  kann  endhch  das  Verhalten  von  Hautkrankheiten  gegenüber 
emer  schulmäßigen  und  speziell  einer  spezifischen  Therapie  auffallen.  Auf 
diesen  Punkt  werden  wir  alsbald  genauer  eingehen  (siehe  S.  128). 


Alles  in  allem  tut  man  gut  daran,  irgendwelche  paradoxe  EigentümHch- 
keiten  einer  Hauterkrankung  nicht  ohne  weiteres  als  Atypie  zu  rubrizieren. 
Oft  tun  solche  Vorkommnisse  dar,  daß  die  frühere  Fassung  des  Typus  eine  zu 
enge  war;  andere  Male  wieder  lernen  wir  aus  einer  Reihe  gleichartig  atypischer 
Fälle,  daß  sie  einen  Sondertypus  darsteUen,  der  mehr  oder  minder  vollkommen 
von  dem  Krankheitsbild  abzutrennen  ist,  bei  dem  man  ihn  unterbringen  wollte. 
So  kann  die  Beachtung  jener  Besonderheiten  den  diagnostischen  Scharfblick 
fördern.  Hervorzuheben  ist,  daß  bei  „atypischen"  Krankheitsbildern  oft  eine 
Abweichung  nach  verschiedenen  Richtungen  zugleich  besteht  —  ein  Umstand, 
der  stets  den  Verdacht  erweckt,  es  könnte  sich  überhaupt  um^  ein  besonderes, 
unter  Umständen  ätiologisch  ganz  verschiedenes  Krankheitsbild  handehi. 

Die  Lues  maligna  ergibt  in  vielen  Fällen:  Abweichungen  im  Verlauf,  in  der  Er- 
scheinungsweise, im  serologischen  Befunde  (negative  Wassermannsche  Reaktion!), 
im  therapeutischen  Verhalten  (Unwirksamkeit  von  Quecksilber);  ihre  Infektiosität  schemt 

gering  zu  sein.  j-  • 

Ein  besonderes  Gebiet  paradoxer  Hauterkrankungen  umfassen  die  simu- 
lierten Dermatosen,  d.  h.  Hautveränderungen,  die  durch  irgendwelche  künst- 
liche Eingriffe  hervorgerufen  wurden,  welche  aber  von  den  Patienten  abgeleugnet 
werden.  Solche  artifizielle  Dermatosen  können  sich  in  den  verschiedensten 
Formen  äußern  und  es  ist  manchmal  die  direkte  Absicht  der  Kranken,  eine 
bestimmte  Hautkrankheit  zu  imitieren.  Bei  raffinierten  Kranken  kami  es 
sehr  schwer  werden,  den  Betrug  aufzudecken. 

Für  die  Diagnose  des  Artefaktes  ist  alles  von  Wichtigkeit,  was  Atypien 
des  zunächst  angenommenen  Krankheitsbildes  bedeutet;  so  vor  allem  ein  Zu- 
viel oder  Zuwenig  der  Erscheinungen,  paradoxe  Lokalisationen,  sonderbare 
Begleiterscheinungen,  eine  unerwartete  Hartnäckigkeit  des  Hautleidens.  Haut- 
veränderungen, die  jeder  Therapie  trotzten,  solange  den  Kranken  eine  Einwir- 
kungsmögHchkeit  blieb,  heilen  manchmal  überraschend  schnell  mater  einem 
sicher  sitzenden  Okklusions verband  ab. 

Als  Herpes  zoster  gangraenosus  atypicus  wurden  Fälle  von  Haut- 
gangrän bei  Hysterischen  beschrieben,  die  man  als  Ausdi'uck  einer  neurotischen 
Spontangangrän  auffassen  wollte.  Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen, 
daß  es  sich  in  der  allergrößten  Zahl  der  Fälle  solcher  „neurotischer"  Gangrän 
bei  Hysterischen  um  Artefakte  handelt. 

Ergänzende  Untersucliun^?snietlioden. 

Wir  verfolgten  nach  Möglichkeit  den  Weg,  der  aus  der  makroskopisch- 
klinischen Analyse  der  Hautsymptome  an  sich  zur  Diagnose  der  Hautkrankheit 
führen  will.  Aber  dieses  Ziel  ist  auch  bei  genauester  Berücksichtigung  aller 
besprochenen  Dinge  nicht  immer  zu  erreichen;  die  Diagnose  kann  dann  höchstens 
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vermutungsweise  gestellt  werden  oder  eine  Sicherung  durch  andere  und  viel- 
leicht exaktere  Methoden  ist  zum  mindesten  erwünscht. 

Großer  Wert  ist  auf  eine  geschickte  Anamnese  zu  legen,  welche  die  eigenen 
Angab'^n  des  Kranken  über  sein  Leiden  richtig  zu  verwerten  versteht. 

JSicht  nm  aus  didaktischen  Gründen  erscheint  es  uns  wichtig,  zunächst 
die  objektiven  Erscheinungen  der  Hautkrankheiten  zu  berücksichtigen.  Auch 
für  die  Praxis  ist  es  wichtig,  daß  sich  der  Arzt  nach  den  ersten  orientierenden 
tragen  gleich  mit  der  Dermatose  als  solcher  befasse  vmd  die  genauere  Anamnese 
erf;t  nachträghch  erhebe.  Er  kann  so  viel  Zeit  ersparen  und  sich  von  Irrefüh- 
runoren  bewahren.  Oft  kann  der  Kranke  von  sich  aus  keine  zuverlässigen  und 
die  l^eurteilung  des  Leidens  fördernden  Angaben  machen;  oft  aber  will  er  auch 
keinen  genaueren  Bescheid  erteüen,  speziell  wenn  es  sich  um  eine  venerische 
Krankheit  handelt.  So  ist  man  nicht  selten  gezwungen,  die  Diagnose  ohne 
Anamnese  oder  gar  -im  Gegensatz  zu  einer  gefälschten  Anamnese  zu  stellen. 
Vorgefaßte  Meinungen  stören  unsere  Analyse  und  erschweren  die  Diagnose. 

Die  nachträgliche  Befragung  der  Patienten  kann  dagegen  von  größter 
Wichtigkeit  werden  Wir  suchen  uns  zu  vergewissern,  wieweit  die  Angaben 
des  Kranken  zu  unserer  Diagnose  stimmen,  und  verschaffen  uns  Auskunft  über 
die  Dauer,  die  Entwickelung  und  die  bisherige  Behandlung  des  Leidens.  Viel 
kommt  dabei  auf  die  richtige  Art  des  Pragens  an.  Geschlechtskranke,  die  eine 
Infektion  leugnen,  wenn  man  sie  fragt,  ob  sie  sich  infiziert  haben,  bequemen 
sich  eher  zu  korrekten  Mitteilungen,  wenn  man  gleich  mit  der  Frage  beginnt, 
wann  die  Infektion  stattgefunden  hat.  Doch  dürfte  es  sich  nicht  ohne  weiteres 
empfehlen,  generell  die  Fragestellung  so  zu  wählen,  zumal  dann,  wenn  man 
nicht  vollkommen  sicher  ist,  daß  tatsächlich  eine  venerische  Krankheit  vorliegt. 

Bei  negativen  und  unzureichenden  Angaben  der  Patienten  ist  ihre  bona 
fides  nicht  immer  anzuzweifeln.  Man  denke  nur  an  die  S3rphilisfälle  mit  ver- 
stecktem oder  verkanntem  (extragenitalem!)  Primäraffekt  oder  Fälle  von  Lues 
hereditaria  tarda.  Bei  der  Nachforschung  auf  frühere  syphiütische  Symptome 
frage  man  besonders  nach  solchen  Erschemungen,  die  wegen  ihrer  häufigen 
Wiederkehr  oder  ihres  Sitzes  an  auffälligen  Stellen  den  Patienten  am  leichtesten 
zum  Bewußtsein  kommen,  selbst  wenn  ihre  Bedeutung  verkannt  wird.  (Er- 
krankungen der  Genitalien,  der  Mundhöhlenschleimhaut,  krustöse  Papelchen 
auf  der  Kopfhaut,  schuppende  Papeln  der  Handfläche  usw.)  Man  darf  sich  aber 
auf  der  anderen  Seite  nicht  durch  die  Berichte  von  S3^hilidophoben  beeinflussen 
lassen,  die  unberechtigterweise  alle  mögüchen  harmlosen  Erscheinungen,  die 
sie  an  sich  beobachtet  haben,  als  Manifestationen  der  Syphihs  deuten  möchten. 
Gerade  solche  Fälle  verlangen  die  größte  Objektivität  der  Untersuchung.  Er- 
geben sich  Widersprüche  zwischen  einem  klaren  objektiven  Befunde  und  den 
Angaben  der  Kranken,  so  entscheidet  das  Untersuchungsresultat. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  können  die  Angaben  des  Kranken  bei  einem 
unklaren  Befunde  in  einem  imcharakter istischen  Stadium  der  Hautltrankheit 
werden;  sie  Uefem  Aufschluß  über  die  Verschleierungen  des  Büdes  durch 
therapeutische  Eingriffe  und  wir  können  sie  nicht  entbehren,  wenn  es  darauf 
ankommt,  die  Dauer  und  die  Entwickelung  des  Leidens  für  die  Diagnose  mit- 
zu verwerten,  z.  B.  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Hauttuberkulose  und 
tertiären  Syphiliden  oder  bei  der  Frage  des  Infektionstermins  beim  syphiütischen 
Primäraffekt. 

Eine  Orientierung  über  die  bisherige  Behandlung  kaim  die  Aufstellung 
des  Kurplans  unter  Umständen  sehr  erleichtern.  Aus  den  therapeutischen  Er- 
fahrungen des  Kranken,  die  bei  chronischen  Dermatosen  sehr  umfangreich  sein 
können,  lassen  sich,  wenn  sie  nicht  kritiklos  vorgetragen  werden,  wichtige 
Hinweise  auf  Mittel  entnehmen,  die  gut  vertragen  wurden  oder  schadeten 
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Aber  man  berücksichtige  im  letzteren  Falle  auch,  wie  der  Kranke  die  Mittel 
angewendet  hat.  An  sich  zweckmäßige  Mittel  führen  bei  fehlerhafter  Methodik 
nicht  zum  Ziel  und  die  externe  Therapie  der  Hautkrankheiten  verlangt  eine 
Fülle  technischer  Subtilitäten. 

Wenn  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  Erkrankungen  in  Frage  kommen, 
für  welche  spezifische  Behandlungsmethoden  existieren,  ist  Gewicht  darauf 
zu  legen,  ob,  in  welchem  Umfange  und  mit  welchem  Erfolge  solche  Kuren  schon 
angewendet  wurden.  So  ist  bei  der  Behandlung  jedes  Syphilitikers  die  Zahl, 
Art,  Dauer  und  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  vorausgegangenen  Kuren  zu  be- 
rücksichtigen. Die  Frage  des  Heiratskonsenses  Syphilitischer  verlangt  stets 
eine  genaue  Anamnese. 

Nicht  nur  die  Entstehung  und  Entwicklung  der  Hautkrankheit  ist  bei 
der  Anamnese  zu  beachten.  Je  nach  der  Art  des  Leidens  kann  eine  Auskunft 
über  irgendwelche  anderweitige  Störungen,  die  bei  dem  Patienten  bestanden 
haben  oder  bestehen,  von  Bedeutung  werden,  insofern  als  Hautaffektionen 
durch  jene  Erkrankungen  in  ihrem  Ablauf  beeinflußt  werden  oder  selbst  der 
Ausdruck  einer  AUgemeinerkrankung  sein  können.  Die  ganze  Vorgeschichte 
des  Patienten  wie  seine  Familiengeschichte  haben  mitunter  Bedeutung  für 
die  Beurteilung  einer  Hautkrankheit  (bei  angeborenen  und  familiären  Haut- 
affektionen, bei  übertragbaren  Erkrankungen,  Tuberkulose  usw.).  Bei  Syphi- 
litischen ist  es  oft  wichtig  festzustellen,  ob  eine  Einschleppung  in  die  Ehe  er- 
folgte, ob  habitueller  Abortus,  Früh-  und  Totgeburten  oder  manifeste  Er- 
scheinungen der  kongenitalen  Lues  bei  der  Deszendenz  eine  RoUe  spielen. 

Die  Anamnese  soU  endlich  zu  erforschen  suchen,  ob  der  Kranke  nicht  an 
irgendwelchen  Voraussetzungen  gelitten  habe,  welche  Bedenken  gegen  die  An- 
wendung emer  bestimmten  Behandlung  erwecken  können. 

Ebensowenig  wie  die  Anamnese  darf  die  Untersuchung  des  Patienten 
bei  der  Analyse  der  Haut  Symptome  stehen  bleiben,  selbst  dann,  wenn  der 
Kranke  nur  einen  „speziaüstischen"  Rat  begehrt.  Die  gründliche  Allgemeinunter- 
suchung  wird  je  nach  der  Art  der  Hautkrankheit  wie  des  speziellen  Falles  von 
verschiedener  Bedeutung  sein;  sie  kann  eine  Fülle  von  Einzelheiten  aufdecken, 
die  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Hautkrankheit  selbst  in  Betracht 
kommen.  Die  Ätiologie  der  Hautkrankheiten  ergibt,  daß  Allgemeinerkran- 
kungen und  Organleiden  die  Erscheinungsweise  und  den  Ablauf  von  Dermatosen 
beeinflussen  können  und  daß  bei  Hautaffektionen,  die  von  solchen  Erkrankungen 
abhängen,  eine  ätiologische  Therapie  durch  Beeinflussung  des  Grvmdleidens 
möglich  erscheint.  Hier  sei  nur  noch  kurz  darauf  verwiesen,  daß  man  sich  überall, 
da,  wo  differente  Behandlungen  einer  Hautkrankheit  in  Frage  kommen,  verge- 
wissern muß,  daß  nicht  Kontraindikationen  von  selten  der  inneren  Organe  bestehen. 

So  ist  bei  allen  Applilcationen  auf  die  Haut,  welche  selbst  Nierenreizungen  im  Gefolge 
haben  könnten,  eine  etwa  vorhandene  Albuminurie  zu  beachten.  Man  versäume  niemals 
die  Urinuntersuchung!  Bei  der  Verschreibung  innerlicher  Mittel  gegen  Hautki-ank- 
heiten  beachte  man  de.n  Zustand  des  Magen-Darmkanals,  bei  Schilddrüsentherapie  den 
Herzbefund  usw. 

Für  die  Diagnose  einer  Hautkrankheit  treten  diejenigen  Störungen 
in  den  Vordergrund,  die  den  Hautsymptomen  koordiniert  sind  oder  von  ihnen 
direkt  abhängen. 

Daran  denke  man  vor  allem  bei  der  Sypliiiis.  Diese  stellt  ja  eine  Erkrankung  dar, 
deren  wichtigste  und  bedeutungsvollste  Manifestationen  sich  an  den  iimeren  Organen 
abspielen.  Wir  verzichten  auf  eine  genauere  Besprechung  aller  Lokalisationsmöglichkeitcn 
der  Syphilis  xmd  beschränken  uns  auf  folgende  Anführung  besonders  wichtiger  Äußerungen 
der  Lues. 

SckundärstadiHin. 

Allgemeine  Drüsenschwellungen  (wichtig  ist  eine  Berücksichtigung  der  Schwel- 
lung der  paramammillaren  und  der  kubitalen  Drüsen  in  Fällen,  in  denen  keine  lokalen 
Ursachen  für  eine  Schwellung  gerade  dieser  Drüsen  vorliegen). 
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In  nicht  seltenen  Fällen  bilden  sich  die  allgemeinen  Drüsenschwellungen  bei  der 
sekundären  Syphilis  nicht  aus. 

Die  lokalen  Drüsenschwellungen,  die  den  Primäraffekt  begleiten  (indolente 
Bubonen)  und  die  speziell  auch  bei  extragenitalen  Primäraffekten  sich  ganz  auffällig 
stark  ausbilden  können,  bleiben  mitunter  sehr  lange  Zeit  erhalten  und  können  somit  nach- 
träglich noch  für  die  Feststellung  des  abgelaufenen  Primäraffektes  von  Bedeutung  werden. 

Die  Eigenart  der  indolenten  Bubonen  im  Vergleich  zu  der  schmerzhaften  zur  Ver- 
eiterung neigenden  Schwellung  der  dolenten  Bubonen  der  Ulcera  moUia  ist  differential- 
diagnostisch wichtig;  ebenso  läßt  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Primäraffekt  und 
Gumma  das  Fehlen  der  Drüsenschwellung  mehr  an  Gumma  denken.  Doch  kann  auch  im 
Anschluß  an  tertiäre  Hauterscheinungen  der  Syphilis  eine  örtliche  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen eintreten. 

Akuter  Milztumor  bildet  sich  manchmal  während  des  zweiten  Inkubationssta- 
diums der  Syphilis  oder  in  der  ersten  Zeit  des  Sekundärstadiums  aus;  ebenso  der  Icterus 
syphiliticus. 

Schleim  haut- Syphilide  siehe  oben.  Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der 
Krankheit  wird  oft  eine  Laryngitis  specifica. 

Parenchymatöse  Nephritis,  Albuminurie  kommen  wesentlich  im  Früh- 
stadium der  sekundären  Syphilis  vor. 

Knochen  und  Gelenke:  Periostitiden  zumal  an  Schädelknochen,  Klavikula,  Ster- 
num,  Rippen,  Tibia  verlangen  Beachtung,  ebenso  wie  akute  und  chronische  Entzündungen 
der  Gelenke,  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 

Selten  ist  eine  diffuse  Myositis. 

Nervenerkrankungen:  In  der  Sekundärperiode  der  Syphilis  kommen  sowohl 
an  den  peripheren  Nerven  wie  im  Rückenmark  xmd  Gehirn  spezifische  Erkrankungen 
vor  (Neuritis,  Meningitis,  Myelitis,  Lähmungserscheinungen  der  äußeren  Augenmuskeln, 
Fazialislähmungen,  apoplektiforme  Insulte,  epileptische  Anfälle  usw. 

Von  den  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  ist  als  besonders  häufig  die  Iritis  specifica 
anzuführen. 

Tertiärstadium.  Das  umfassende  Gebiet  der  viszeralen  Syphilis  des  Tertiärstadiums, 
ihrer  Äußerungen  an  den  inneren  Organen,  den  Knochen  und  Gelenken,  dem  Nervensystem, 
den  Sinnesorganen  kann  hier  nicht  einmal  andeutungsweise  behandelt  werden.  Noch  weniger 
können  wir  auf  die  „metasyphilitischen"  Erkrankungen  eingehen,  wie  auf  die  Fälle  von 
Erkrankungen,  bei  deren  Entstehung  wohl  die  Syphilis  eine  ätiologische  Rolle  spielen 
kann,  ohne  daß  die  betreffenden  Affektionen  generell  als  Folge  der  Syphilis  angesprochen 
werden  dürften  (Diabetes,  chronische  Nephritis  etc.). 

Das  gemeinsame  Auftreten  von  tertiären  Manifestationen  an  der  Haut  zusammen 
mit  Äußerungen  der  viszeralen  und  NervensyphiUs  oder  mit  metasyphilitischen  Erkrankungen 
ist  nicht  gerade  häufig. 

So  wie  an  der  Haut  und  den  sichtbaren  Schleimhäuten  Narben  von  Ulzerationen 
wichtige  Aufschlüsse  über  die  Syphilis  eines  Kranken  entnehmen  lassen,  finden  sich  auch 
an  anderen  Organen  mehr  oder  minder  charakteristische  Rest-  und  Folgeerscheinungen 
syphilitischer  Prozesse.  Wir  erwähnen  nur  die  bleibenden  Verdickungen  an  den  Knochen 
nach  periostalen  Prozessen  („Tophi",  besonders  am  Schienbein),  Knochendefekte  am  Nasen- 
gerüst und  Gaumen,  bleibende  Adhäsionen  nach  Iritis  u.  dgl.  m. 

Bei  der  kOHgenitalem  Syphilis  ist  die  Verwertbarkeit  der  bleibenden  „Stigmata"  beson- 
ders groß.  Speziell  zu  nennen  ist  die  „Hutchinsonsche  Trias",  weil  sie  in  ihrer  voll- 
ständigen Ausprägung  beträchtliche  Beweiskraft  im  Sinne  der  kongenitalen  Syphilis  besitzt. 
Es  handelt  sich  bei  diesem  Symptomenkomplex 

1.  um  eine  Trübung  der  Kornea  infolge  parenchymatöser  Keratitis; 

2.  um  Taubheit  infolge  einer  Krankheit  des  inneren  Ohres; 

3.  um  eine  Deformität  an  den  mittleren  oberen  Schneidezähnen,  bestehend  in  einem 
halbmondförmigen  Defekt  am  freien  Rande  und  einer  Abrundung  der  Ecken. 

Wichtig  ist,  daß  diese  Veränderung  sich  nicht  nur  an  den  Milchzälmen,  sondern  auch 
am  zweiten,  bleibenden  Gebisse  findet. 

Als  Stigmata  der  kongenitalen  Syphilis  kommen  weiterhin  speziell  Knochenver- 
änderungen („Sattelnase"),  Erkrankungen  des  Nervensystems,  mannigfache  Formen  von 
Dystrophien  in  Betracht. 

Paroxysmale  Hämoglobinurie,  Diabetes  insipidus  usw.  scheint  mit  relativer  Häufig- 
keit bei  kongenital  Syphilitischen  vorzukommen. 

Man  ist  aber  sicherlich  viel  zu  weit  gegangen,  wenn  man  aus  angeborenen  Degenera- 
tion.szeichen  und  aus  allen  möglichen  Formen  einer  angeborenen  körperlichen  und  psy- 
chischen Minderwertigkeit  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  auf  kongenitale  Syphilis 
schließen  wollte,  obwohl  ohne  weiteres  zuzugeben  ist,  daß  gerade  diese  Krankheit  einen 
eminenten  Einfluß  auf  pathologische  Entwickelungcn  ausüben  kann. 

Die  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  bei  Hautkranken  deckt  außer  den 
angeführten  Befunden  bei  Syphilitischen  und  beim  Ulcus  molle  bei  nicht  wenigen 
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Hautkrankheiten  Schwellungszustände  auf.  Allgemeine  oder  wenigstens  mul- 
tiple LymphdrüsenschweUungen  finden  sich  bei  manchen  akuten  Eruptionen 
des  Liehen  ruber  planus,  bei  Liehen  ruber  acuminatus,  bei  generali- 
sierten Erythrodermien,  bei  manchen  Fällen  von  Sarcomatosis 
cutis  und  Mycosis  fungoides  und  bei  der  Leukaemia  cutis.  Lokale 
Drüsenschwellungen  sind  häufig  im  Gefolge  der  Pediculosis  capitis,  mancher 
Fälle  von  Herpes  genitalis,  bei  denen  eine  ziemlich  schmerzhafte  Schwel- 
lung der  Glandulae  inguinales  eintreten  kann,  beim  Herpes  zoster,  bei 
Eiterinfektionen,  schließlich  bei  verschiedenartigen  Hautkrankheiten,  von 
denen  aus  eine  Resorption  von  Bakterien  oder  Toxinen  stattfindet.  Die  Drüsen- 
schwellung kommt  oft  unter  Vermittelung  einer  mehr  oder  minder  stark  aus- 
gesprochenen Lymphangitis  zustande  (so  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Eiterinfektionen  der  Haut). 

Die  Prurigo  ist  oft  von  ausgesprochener  Bubonenbildung  begleitet.  Bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Hautkarzinoms  tritt  eine  harte  regionäre 
Drüsenschwellung  in  ungleicher  Stärke  und  Schnelligkeit  ein. 

Wichtig  ist  die  tuberkulöse  Schwellung  von  Lymphdrüsen,  die  sich  im 
Anschluß  an  Lupus  vulgaris  und  andere  tuberkulöse  Hautkrankheiten 
ausbilden  kann  und  m  einem  Teü  der  Fälle  zur  Vereiterung  führt. 

Akuter  Milztumor  kann  im  Beginne  der  Sekundärperiode  der  Syphilis 
eintreten;  er  findet  sich  gelegentlich  auch  bei  stürmisch  verlaufenden  Schüben 
des  Liehen  ruber,  des  Pemphigus  zusammen  mit  Fieber  und  anderen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens. 

Die  Untersuchung  der  Auflagerungen  und  Absonderungen  der  Haut  auf 
ihre  histologischen  Komponenten  hat  keine  wesenthche  diagnostische  Förde- 
rung gebracht.    Um  so  wertvoller  für  die  dermatologische  Diagnostik  ist  der 

Nachweis  bestimmter  Krankheitserreger  in  Absonderungen,  Auflagerungen 
wie  in  der  kranken  Haut  selbst.  Bei  der  folgenden  ZusammensteUimg  mögen 
einige  kurze  Hinweise  auf  die  Technik  der  Untersuchung  genügen. 

(Weiteres  siehe  unter  Ätiologie  der  Hautkrankheiten.) 

Epizoen: 

Die  Pediculi  capitis  wie  die  Pediculi  pubis  sind  makroskopisch  ohne  weitere 
HiKsmittel  zur  Genüge  erkennbar.  Mikroskopische  Kontrolle  der  Nissen  bei  schwacher 
Vergrößerung  ist  mitunter  empfehlenswert  in  Fällen,  in  denen  die  Parasiten  selbst  nicht 
gefunden  wurden. 

Die  Pediculi  vestimentorum  sind  gleichfalls  ohne  weiteres  zu  finden,  werm  man 
an  der  richtigen  Stelle  nach  ihnen  sucht  (Hemdsaum,  Falten  der  Unterkleider). 

Der  Nachweis  der  Krätzmilbe  verlangt  eine  gewisse  Technik.  Man  suche  nvir  an 
möglichst  charakteristischen  und  maverletzten  Mübengängen,  an  deren  Schwanzende  der 
Parasit  oft  als  ein  eben  mit  bloßem  Auge  sichtbares  weißliches  Pünktchen  zu  erkemien 
ist.  Weim  man  mit  einer  Nadel  den  Milbengang  geschickt  aufritzt,  so  bleibt  die  MUbe  an 
der  Nadelspitze  hängen.  Es  ist  ratsam,  auch  in  sicheren  Fällen  der  Skabies  nicht  auf  den 
Nachweis  der  Krätzmilbe  unter  dem  Mikroskop  zu  verzichten,  wenn  es  sich  um  Patienten 
der  „besseren"  Stände  handelt,  die  ohne  die  Demonstratio  ad  oculos  geneigt  wären,  die 
Diagnose  der  Skabies  mit  Entrüstung  zurückzuweisen. 

Bei  den  Fadcnpilzcrkrankuugcn  gelingt  der  mikroskopische  Nachweis  der  Erreger 
im  allgemeinen  leicht  in  frischen  imgefärbten  Präparaten  nach  Einwirkimg  von  verdünnter 
Kalilauge. 

Bei  der  Trichophytie  geben  je  nach  Lage  des  Falles  Hautschuppen  imd  -LameUen, 
Haare,  Geschabsei  von  Nägeln,  selten  auch  Eiter  das  Untersuchungsmaterial  ab.  Tief- 
sitzende Kjioten  der  Trichophytie  sind  meist  vollkommen  keimfrei. 

Beim  Favus  setzen  sich  die  gelben  Scutala  im  wesentlichen  aus  Püzrasen  zusammen. 
Auch  in  den  Effloreszenzen  des  Favus  herpeticus  sind  sie  mit  Leichtigkeit  zu  finden. 

Bei  der  Pityriasis  versicolor  genügt  es  zum  Nachweis  des  Erregers  (Microsporon 
furfur),  Spuren  der  oberflächlichsten  Epidermisschichten  abzuschaben  und  in  der  ange- 
gebenen Weise  der  Untersuchung  zu  unterwerfen.  In  entsprechender  Weise  ist  auch  der 
Erreger  des  Erythrasma  zu  demonstrieren. 

Die  feineren  Unterschiede,  die  sowohl  verschiedene  Fadenpilzarten  imtereinander 
wie  auch  im  einzelnen  wieder  Trichophytien  verscliiedener  Herkimft  imter  dem  Mikro- 
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skope  zeigen  (Verhältnis  zwischen  Mycel  und  Sporen,  Gliederung  der  Mycelien,  Lagerung, 
Größe  und  besonderes  Aussehen  der  Sporen  usw.),  sind  hier  nicht  genauer  zu  besprechen. 

Der  Nachweis  der  Aktino myces-Pilze  ist  beim  Vorhandensein  charakteristischer 
„Drusen"  im  Eiter  leicht  zu  liefern. 

Von  den  bakterielloii  Krankheitserregern  sind  es  besonders  die  Eiter- 
kokken,  die  sowohl  an  der  Hautoberflächo  wie  in  Absonderungen  der  kranken 
Haut  lind  m  geschlossenen  Pusteha  oft  in  ungeheueren  Mengen  vorkommen, 
aber  gerade  durch  ihre  eminente  Verbreitung  die  Verwertung  für  diagnostische 
Zwecke  wesentlich  einengen. 

Sehr  Avichtige  positive  Unterstützung  für  eine  dermatologische  Diagnose 
liefert  dagegen  der  einwandfreie  Nachweis  von  Tuberkel bazillen.  Man  hüte 
sich  vor  Verwechslungen  mit  Smegmabazillen,  die  bei  der  Untersuchung  von 
Deckglasprcäparaten  unter  Umständen  schwer  zu  vermeiden  sind. 

Lepra  bazillen  finden  sich  in  den  Ulzerationen  in  ungeheueren  Mengen, 
speziell  im  Nasensekret  sind  sie  meist  in  größter  Zahl  vorhanden;  auch  nach 
Einstich  in  geschlossene  Knoten  sind  sie  mit  dem  aussickernden  Blute  auszu- 
pressen. Diese  diagnostische  Sicherung  wird  außerordentlich  wertvoll  in  Fällen, 
in  denen  sich  der  Untersucher  nicht  zutrauen  darf,  aus  den  klinischen  Erschei- 
nungen allein  die  Diagnose  zu  stellen. 

Über  den  Nachweis  der  Anthr  ax  bazillen,  Malleu  serreger  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  braucht  hier  nichts  Genaueres  gesagt  zu  werden. 

verweisen  noch  auf  den  Nachweis  des  Du crey sehen  Bazillus  beim 
Ulcus  molle,  der  allerdings  nur  selten  im  Eiter  der  ursprünglichen  Geschwüre 
gelingt. 

Bei  gonorrhoischen  FoUikulitiden  ist  es  leicht,  die  Gonokokken  in  ihrer 
typischen  Lagerung  in  den  pol3maorphkernigen  Leukozyten  des  Eiters  zu  demon- 
strieren. Die  Kontrolle  durch  die  Gr a  m  sehe  Entfärbungsmethode  ist  hier  ebenso 
wünschenswert  wie  bei  fraglichen  EäUen  der  Schleimhautgonorrhoe. 

In  Parenthese  sei  bemerkt,  daß  die  gonorrhoische  Follikulitis  in  der  Um- 
gebung der  GenitaHen  häufiger  ist  als  nach  der  seltenen  Erwähnung  ange- 
nommen werden  dürfte;  die  Natiu-  der  Eruption  wird  nur  mit  Rücksicht  auf 
das  ,, unverdächtige"  Aussehen  der  Herdchen  oft  verkannt. 

Bei  der  Orientbeule  ist  ebenfalls  eine  exakte  Diagnose  möglich  durch 
den  Nachweis  der  Erreger  (Protozoen  von  sehr  charakteristischen  Formeigen- 
tümlichkeiten), die  sowohl  im  Eiter  der  Geschwüre  sich  vorfinden,  wenn  diese 
noch  nicht  lange  aufgebrochen  sind,  als  auch  durch  Anstich  noch  geschlossener 
Knoten  zusammen  mit  dem  austretenden  Blutstropfen  ausgeschwemmt  werden 
(Giemsa-Färbung!). 

Außerordentliche  praktische  Bedeutung  kommt  dem  Nachweis  des  Erregers 
der  Syphilis,  der  Spirochaete  pallidazu.  Sie  ist  am  leichtesten  in  dem  nach 
sanftem  Abkratzen  der  Oberfläche  gewonnenen  Reizserum"  der  Primäraffekte 
und  der  nässenden  Sekundäreruptionen  zu  gewinnen.  Viel  schwieriger  aus 
Roseolen  oder  geschlossenen  Papeln;  letztere  kappt  man  am  besten  mit  der 
Schere  ab,  um  den  aus  der  Basis  der  Effloreszenz  angepreßten  blutigen  Gewebs- 
saft  zu  untersuchen.  Aus  Manifestationen  der  tertiären  Lues  und  der  Lues 
maligna  wird  man  in  der  Regel  keine  Spirochäten  gewinnen.  Leicht  und  eüifach 
gelingt  der  Nachweis  oft  durch  die  Punktion  der  indolenten  Bubonen.  Der 
mikroskopische  Nachweis  aus  dem  zirkulierenden  Blute  ist  praktisch  kaum  mög- 
lich außer  in  einzelnen  Fällen  bei  kongenital -syphilitischen  Säuglingen;  dagegen 
finden  sich  oft  große  Mengen  der  Spirochäten  in  den  Blasen  des  Pemphigus 
syphiliticus. 

Mißlingen  des  mikroskopischen  Nachweises  liegt  oft  an  Spärlichkeit 
der  Spirochäten  (manchmal  auch  beim  Primäraffekt)  und  besonderen  Eigentüm- 
lichkeiten des  Falles,  oft  aber  auch  an  technischen  Fehlern.    Zuverlässige  Re- 
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sultate  werden  überhaupt  erst  bei  einiger  Geübtheit  gewonnen.  Zu  hüten 
hat  man  sich  besonders  vor  einer  Verwechslung  mit  größeren  Spirochäten- 
formen, speziell  der  Spirochaete  refringens,  die  namentlich  an  der  Ober- 
fläche nässender  Herde  häufig  vorkommt.  Es  ist  fraglich,  ob  dieser  Spirochäten- 
art irgendwelche  pathogene  Bedeutung  zukommt. 

Die  Spirochaete  pallida  ist  sowohl  in  ungefärbten  Präparaten  wie  in  ge- 
färbten Trockenpräparaten  nachweisbar.  Zur  Färbung  empfiehlt  sich  die 
von  Schaudinn  ursprünglich  verwendete  Giemsamethode  in  ihren  späteren 
Vereinfachungen  und  Abkürzungen.  Leichter  ist  es,  die  Spirochäten  ungefärbt 
in  Tusche  Präparaten  und  vor  allem  im  Dunkelfeld  aufzusuchen. 

Besonderen  praktischen  Wert  hat  der  Spirochätennachweis 
beim  ganz  frischen  Primäraffekt,  der  ohne  diese  Untersuchung  oft  noch 
gar  nicht  einwandfrei  diagnostiziert  werden  könnte,  dessen  möglichst  früh- 
zeitige Behandlung  aber  für  den  Erfolg  der  Therapie  große  Bedeutung  besitzt. 


Der  Praktiker  wird  sich  stets  bemühen  müssen,  zur  sicheren 
Diagnose  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  und  möglichst  ge- 
ringem Zeitaufwand  zu  gelangen;  so  treten  für  ihn  die  Methoden 
des  Laboratoriums  in  den  Hintergrund,  soweit  es  sich  nicht  um 
Untersuchungen  handelt,  die  ohne  große  Umstände  durchzu- 
führen sind. 

Der  mikroskopische  Nachweis  von  Mikroorganismen,  die  ims  zur  exakten  Diagnose 
einer  Hautkrankheit  verhelfen,  gelingt  manchmal  weit  zuverlässiger  als  in  Trockenpräparaten 
in  Gewebssehnitten  der  betreffenden  Hautaffektionen. 

Bei  dieser  Methode  ist  zugleich  ein  Aufschluß  über  die  Lagerungsverhältnisse  der 
Mikroparasiten  zu  gewinnen.  Die  Untersuchung  kann  besonders  wertvolle  Resultate  liefern 
bei  tuberkulösen  Hauterlorankungen,  bei  Lepra  und  vor  allem  wiederum  bei  der  Syphilis, 
bei  der  durch  Anwendung  der  Silberimprägnation  die  Spirochäten  in  hervorragend  ein- 
drucksvoller Weise  dargestellt  werden. 

Sicherer  als  der  Versuch  des  mikroskopischen  Nachweises  von  Mikro- 
organismen führen  manchmal  die  bakteriellen  Kulturverfahren  zum  Ziele. 
Doch  sind  wir  für  die  praktischen  dermatologischen  Diagnosen  selten  auf  diese 
umständlichen  und  schwerfälligeren  Methoden  angewiesen,  die  zudem  für  den 
Einzelfall  oft  geringe  Zuverlässigkeit  besitzen,  namentlich  eben  danua,  wenn 
die  Mikroorganismen  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind  mid  Einbuße  ihrer 
Vitalität  erlitten  haben,  was  vor  allem  bei  fraglichen  Fällen  von  Hauttuber- 
kulose zu  berücksichtigen  ist. 

Aus  demselben  Grunde  kann  zur  Sicherung  gerade  der  tuberkulösen 
Hauterkrankungen  auch  das  Tierexperiment  (Impfungen  der  Kornea  beim 
Kaninchen,  des  Peritoneums  beim  Meerschweinchen)  nur  selten  in  Frage  kommen. 
Für  den  praktischen  Zweck  ist  gerade  bei  dieser  Methode  die  lange  Wartezeit, 
welche  für  die  Entscheidung  nötig  bleibt,  ein  wesentliches  Hemmnis. 

Das  Kultur  verfahren  ist  bei  der  Sporotrichose  das  sicherste  diagnos- 
tische Mittel  geworden. 

Bei  der  Syphilis  sind  die  Anreicherungs-  und  Kidturversuche  der  Spiro- 
chaeta  pallida  noch  nicht  zu  Ergebnissen  gelangt,  die  für  die  allgemeine  Praxis 
verwertbar  wären.  Einimpfungen  syphiUtischen  Materials  in  den  Tierkörper 
(speziell  in  der  Hoden  von  Kaninchenböcken)  hat  bereits  vielversprechende  Re- 
sultate geliefert. 

Weit  mehr  als  die  praktische  Diagnostik  haben  die  wissenschaftlichen 
Fragestellungen  der  Ätiologie  der  Hautkrankheiten  Aufklärungen  aus  der  An- 
wendung der  bakteriellen  Kulturmethoden  und  der  Tierexperimente  geschöpft. 
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Bewußte  oxporimenkilUi  Übeitiaguugen  einer  Hautkrankheit  von  einem 
Menschen  auf  den  anderen  kämen  für  diagnostisclie  Zwecke  auch  dann  kaum 
in  Fi-age,  wenn  sie  nicht  aus  einer  Fülle  von  ethischen  und  humanen  Rück- 
sichten verboten  wären.  Die  Autoinokulation  auf  den  Patienten  selbst 
ist  früher  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcera  moUia  und  syphilitischem 
Primäraffekte  empfohlen  worden.  Während  bei  dem  Syphilitischen  durch 
Abimpfung  von  seinem  Primäraffekt  kein  neuer  zweiter  Primäraffekt  entsteht, 
läßt  sich  von  einem  weichen  Schanker  aus  durch  Inokulation  in  die  Haut  eine 
beliebige  Serie  weiterer  Ulcera  moUia  reproduzieren.  Seitdem  wir  über  bessere 
und  einfachere  Methoden  zur  sicheren  Diagnose  verfügen,  läßt  uns  nicht  nur 
die  Erwägung,  daß  mit  diesen  Inokulationen  gelegentlich  unangenehme  oder 
bedenkHche  Nebenerscheinungen  verknüpft  sein  können  (Sekundärinfektionen, 
Phlegmonen,  Erysipel),  in  der  Regel  auf  solche  Impfexperimente  verzichten; 
schon  die  Berücksichtigung  der  klinischen  Charaktere  wie  der  mikroskopisch- 
bakteriellen  Befunde  kann  meist  zur  genügenden  Sicherheit  der  Diagnose  ver- 
helfen. 

Das  prinzipiell  wichtige  Gebiet  der  spezifischen  Überempfindlichkeits- 
reaktionen  hat  auch  für  die  dermatologische  Diagnostik  seine  Bedeutung.  Kutan-, 
Intradermal-  etc.  Reaktionen  sind  in  den  verschiedensten  Zusammenhängen 
herangezogen  worden.  Alle  technischen  Einzelheiten,  sowie  alle  prinzipiellen 
Diskussionen,  die  auf  diesem  Gebiete  noch  spielen,  sind  hier  nicht  genau  zu 
verfolgen. 

So  wichtige  Klärungen  die  Methoden  zum  Teil  für  wissenschaftliche  Fragen 
liefern  konnten,  kommt  praktisch  fast  ausschließlich  das  umschriebene  Ge- 
biet der  tuberkulösen  Erkrankungen  in  Betracht. 

Auch  bei  diesen  sind  die  Reaktionen,  die  nach  der  lokalen  Einbringung 
von  Tuberkulin  in  die  Haut  und  speziell  an  den  Krankheitsherd  selbst  auf- 
treten (Kutan-,  Intrakutanreaktion,  Morosche  Salbenreaktion)  für  die  Diagnose 
einer  tuberkulösen  Hautaffektion  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten. 

Auch  bei  der  Syphilis  können  Kutanreaktionen  mit  Extrakten  von  Organen,  welche 
die  Spirochäten  in  sehr  großen  Mengen  enthalten  oder  mit  abgetöteten  Kulturen  gelingen. 
Soweit  sich  bis  jetzt  beurteilen  läßt,  kommt  es  zu  positiver  Reaktion  ausschließlich  oder  vor- 
zugsweise nur  bei  Patienten  im  Spätstadium  der  Erkrankung.  Unter  keinen  Umständen  wäre 
aus  einer  positiven  Reaktion  zu  schließen,  daß  irgendwelche  bei  dem  Patienten  bestehende 
Haut  Veränderungen  syphilitischer  Natur  seien,  sondern  es  wäre  nur  dargetan,  daß  es  sich 
um  einen  Syphilitiker  handelt. 

Dagegen  kann  die  subkutane  Injektion  ,, diagnostischer"  Tuberkulin- 
injektionenoft  die  Entscheidung  über  die  Natur  einer  Hautkrankheit  bringen. 
Nachdruck  ist  dabei  auf  das  Auftreten  der  Lokalreaktion  an  der  veränderten 
Hautstelle  zu  legen,  da  die  Allgemeinreaktion  nicht  mehr  beweisen  kann,  als 
daß  der  Patient  an  Tuberkulose  leidet,  nichts  aber  über  die  Art  der  Hautkrank- 
heit selbst  aussagt.  In  der  Praxis  wird  die  TuberkuHninjektion  in  differential- 
diagnostisch schwierigen  Fällen  (Lupus?  Lues?)  öfter  anzuwenden  sein.  Bei 
negativem  Ausfall  der  Reaktion  ist  aber  zu  bedenken,  daß  viele  tuberkulöse 
Hauterkrankungen  manchmal  erst  auf  hohe  Tuberkulindosen  hin  ansprechen. 

Interessanterweise  tritt  auf  Tuberkuüninjektionen  gelegentlich  an  der 
Haut  ein  Liehen  scrophulosorum  hervor,  von  dem  vorher  nichts  bemerkt  werden 
konnte. 

TuberkuUnreaktionen  lassen  sich  nicht  nur  zu  dem  Zwecke  verwenden, 
um  die  Diagnose  einer  Hautkrankheit  zu  sichern.  Bei  unverkennbarem  Lupivs 
vulgaris  kann  es  für  das  therapeutische  Vorgehen  wichtig  werden,  aus  der  Re- 
aktion ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  wieweit  die  Erkrankung  sich  in  das 
anscheinend  gesunde  Gewebe  fortsetzt.  Nach  Abschluß  eüier  Behandhing, 
die  anscheinend  vollkommene  Heilung  gebracht  hat,  kann  der  Ausfall  der 
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Reaktion  auch  darüber  belehren,  daß  doch  noch  Reste  der  Krankheit  zurück- 
geblieben sind. 

Von  Untcrsiichmigeu  des  Blutes  hat  man  sehr  weitgehende  und  bei  der 
Diagnose  von  Hautkrankheiten  verwertbare  Aufschlüsse  erhofft.  Die  Ergeb- 
nisse der  bakteriellen  Untersuchungen  werden  alsbald  für  sich  besprochen  werden; 
zunächst  sei  nur  von  den  übrigen  khnisch-hämatologischen  Methoden  die  Rede. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  stellt  einen  unerläßlichen  Teil  unserer 
I^ankenuntersuchung  dar,  wenn  es  sich  um  die  Frage  der  leukämischen  und 
pseudoleukämischen  Erkrankungen  der  Haut  handelt.  Nur  der  Blutbefund 
kann  hier  die  Diagnose  der  Hautaffektion  sichern,  die  selbst  mikroskopisch 
auf  Schwierigkeiten  stößt,  und  die  Kontrolle  des  Blutes  wird  um  so  notwendiger, 
als  es  Fälle  gibt,  in  denen  eine  reine  Leucaemia  cutis  zu  bestehen  scheint,  d.  h. 
in  denen  im  gegebenen  Momente  außer  dem  pathologischen  Blutbefunde  und 
der  Hauterkrankung  anderweitige  Organsymptome  völlig  fehlen. 

Es  handelt  sich  ausschließlich  um  Fälle  von  lymphatischer  Leukämie, 
die  zu  den  hier  verwerteten  Haut  Veränderungen  führen. 

Das  Studium  der  „Sarkoiden  Geschwülste"  der  Haut  hat  weiterhin  gezeigt, 
daß  auch  im  Verlaufe  der  Sarcomatosis  cutis  und  vor  allem  der  Mycosis  f ungoides 
in  einzelnen  FäUen  und  in  gewissen  Stadien  sehr  auffällige  Verschiebungen 
in  der  Zahl  der  Leukozyten  und  dem  gegenseitigen  Verhältnis  ihrer  verschie- 
denen Formen  auftreten  können.  Diese  Veränderungen  decken  sich  aber 
keineswegs  mit  dem  leukämischen  Blutbilde  und  lassen  meist  erkennbare 
Gesetzmäßigkeiten  vermissen. 

Man  hat  eine  Zeitlang  geglaubt,  auch  in  größerer  Breite  morphologische 
Blutveränderungen,  die  bei  einer  großen  Anzahl  von  Dermatosen  und  vor  allem 
bei  EinzeLfäUen  bestimmter  Hautkrankheiten  beschrieben  worden  sind,  im 
Sinne  von  Gesetzmäßigkeiten  verwerten  zu  können.  So  groß  aber  auch  das 
wissenschaftliche  Interesse  an  diesen  Befunden  sein  mag,  muß  doch  die  Frage 
ihrer  praktischen  diagnostischen  Verwertbarkeit  im  allgemeinen  verneint  werden. 

Das  gilt  nicht  nur  für  Abweichungen  im  Mischmigsverhältnisse  der  weißen 
Blutkörperchen  sondern  auch  für  Veränderungen  im  Sinne  der.  Anämie  und 
der  Hämoglobin  Verminderung. 

Das  Auftreten  einer  Anämie  ist  speziell  bei  der  sekundären  Syphiüs 
hervorgehoben  worden.  Mag  im  allgemeinen  eine  gewisse  Abnahme  des  Hämo- 
globingehaltes wie  der  Blutkörperchenzahl  festzustellen  seüi,  so  ist  sie  doch  nichts 
weiter  als  ein  Ausdruck  der  allgemeinen  toxischen  Beeinflussung  des  Organismus 
durch  die  Kli-ankheit,  die  sich  im  Einzelfalle  aiißerordentlich  verschieden  nach 
Art  und  Intensität  äußert.  Die  ernsteste  Beachtung  verdienen  jene  seltenen 
FäUe,  in  denen  aus  der  syphilitischen  Blutarmut  sich  das  Büd  der  progressiven 
perniziösen  Anämie  herausentwickelt.  Der  Versuch,  den  Eiofluß  der  spezifischen 
Kuren  an  der  Hämoglobinkurve  zu  demonstrieren,  ergibt  keine  genügend  über- 
einstimmenden und  darum  für  die  Praxis  wichtigen  Resultate. 

Man  darf  bei  vielen  Hautkranken  darauf  gefaßt  sein  leichtere  Grade 
von  Anämie  zu  finden.  Länger  bestehende,  das  AUgemembefinden  beeinflussende 
Dermatosen  erstrecken  ihre  Wirkung  schließlich  auch  auf  den  Färbewert  der 
Erythrozyten,  wie  umgekehrt  eine  gewisse  Anämie  unter  den  Voraussetzungen 
von  Dermatosen  (,, Ekzeme  der  Chlorotischen")  eine  RoUe  spielt. 

Unter  den  Abweichungen  im  Mischungsverhältnis  der  Leukozyten  ist 
besonders  eitler  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  des  zirkuüerenden  Blutes 
eine  besondere  Bedeutung  bei  Hautkrankheiten  und  eine  direkte  praktische 
Verwertbarkeit  bei  der  Diagnose  zugeschrieben  worden.  Es  ist  auch  zweifellos 
beim  Pemphigus  chronicus  imd  bei  der  Dermatitis  herpetif ormis 
Du  bring  eine  mitunter  ganz  geAval  tige  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
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iii  auffallend  vielen  Fällen  dieser  Krankheiten  festzustellen.  Aber  der  Befund  ist 
keineswegs  konstant  und  erlaubt  auch  bei  tler  Differentialdiagnose  der  beiden  ge- 
nannten Krankheiten  nicht  die  Verwertung,  die  von  mancher  Seite  versucht 
wurde.  Das  Vorkommen  der  Bluteosinophilie  beschränkt  sich  auch  keineswegs 
auf  jene  Affektionen,  sondern  findet  sich  in  verschiedener,  wenn  auch  meist  viel 
geringerer  Ausprägung  bei  einzelnen  Fällen  verschiedenartiger  Hautkrankheiten 
(Ekzeme,  Liehen  ruber,  Prurigo  etc.) 

Da  die  Bedeutung  der  Eosinophilie  noch  unklar  ist,  läßt  sie  sich  auch  pro- 
gnostisch oder  in  therapeutischen  Zusammenhängen  nicht  ausreichend  ver- 
werten. Auffallen  darf  immerhin  in  manchen  Fällen  ein  gewisser  Parallelismus 
zwischen  Ansteigen  der  Eosinophilie  und  Besserung  oder  ein  Verschwmden 
der  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  bei  Pemphigusfällen,  die  dem  letalen  Ende 
zugehen. 

Reine  Lymphozytosen  des  Blutes  sind  bei  Hautkrankheiten  seltene 
Befunde ;  bei  der  Mycosis  f ungoides  ergibt  sich  manchmal  eine  Kombination  von 
Lymphozytose  und  Eosinophilie.  Der  seltene  Fund  größerer  Mengen  von  Mast- 
zellen im  zirkulierenden  Blute  erlaubt  keine  praktisch-diagnostischen  Schlüsse. 

Wenn  also  mannigfache  Abweichungen  des  Blutbildes  vom  Normalen 
bei  Hautkranken  gefunden  werden,  so  fehlt  doch  im  großen  und  ganzen  die 
praktische  Verwertbarkeit  dieser  Befunde. 

Durch  therapeutische  Maßnahmen  kann  das  morphologische  Blutbild  bei 
Hautkrankheiten  beeinflußt  werden;  speziell  Arsenik  scheint  mitunter  in  diesem 
Sinne  wirksam. 

Beachtenswert  ist  der  Vergleich  der  Befunde  im  zirkuüerenden  Blute 
mit  solchen  aus  den  Effloreszenzen  an  der  Haut.  Sehr  interessantes  Unter- 
suchungsmaterial liefert  der  Inhalt  von  Blasen  und  es  fällt  beim  Pemphigus 
und  der  Dermatitis  herpetiformis  auf,  daß  gewöhnlich  die  Blasen  noch  weit 
stärkeren  Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  besitzen  als  das  zirkulierende  Blut. 
Aber  auch  in  diesem  Punkte  fehlt  die  Konstanz;  ebenso  körmen  Blasen  und 
Bläschen  anderer  Herkunft  und  Bedeutung  (Kantharidenblasen,  Zosterefflores- 
zenzen  usw.)  namenthch  in  frühen  Stadien  reichhche  Mengen  eosinophiler 
Zeilen  beherbergen,  während  diese  Elemente  allerdings  in  manchen  Blasenformen 
wie  den  Brandblasen  konstant  zu  fehlen  scheinen.  Die  Gesetzmäßigkeiten, 
die  hinter  diesen  Befunden  stehen,  sind  nicht  zu  Genüge  geklärt. 

Blutstropfen,  die  durch  Anstechen  geschlossener  (makulöser,  papulöser) 
Effloreszenzen  gewonnen  werden,  zeigen  manchmal  auffälligen  quantitativen 
und  qualitativen  Gehalt  an  weißen  Blutkörperchen,  der  sich  wesentlich  von  der 
Zusammensetzimg  im  zirkulierenden  Blute  unterscheidet.  Für  die  diagnosti- 
schen Zwecke  ist  auch  damit  bislang  nichts  gewonnen. 

Eiter  aus  Pusteln,  Geschwüren  und  Abszessen  der  Haut  zeigt  morpho- 
logisch fast  durchweg  die  ,, normale"  Zusammensetzung,  d.  h.  vorwiegend 
polymorphkernige  Elemente  und  deren  Degenerationsformen.  Abweichungen 
existieren,  sind  aber  ebenfalls  diagnostisch  nicht  zu  verwerten. 

Serodiagnostischc  Untersuchungen  smd  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrank- 
heiten bereits  in  den  verschiedensten  Fragestellungen  herangezogen  worden 
(Trichophytie,  Sporotrichose  usw.).  Aber  allgemeinere  klinisch-praktische  Ver- 
wertung solcher  Reaktionen  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich.  Die  emzige, 
dafür  aber  um  so  wichtigere  Ausnahme  macht  die  Serodiagnostik  der  Syphilis 
in  Form  der  Wassermannschen  Reaktion.  Weder  ihre  theoretischen  Grundlagen 
noch  ihre  komplizierte  Technik  sind  hier  zu  besprechen.  Hervorgehoben  sei 
nur  die  praktische  Bedeutung.  Eine  technisch  einwandsfrei  angestellte  Was- 
serraannsche  Reaktion  beweist  bei  positivem  Ausfall  im  allgemeinen,  daß  der 
Patient  syphilitisch  infiziert  worden  ist  und  macht  es  wahrscheinlich,  daß  er 
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noch  Spirochäten  in  seinem  Körper  beherbergt.  Gewisse  gleich  anzuführende 
Krankheiten,  bei  denen  gleichfalls  positive  Resultate  gefunden  wurden,  sind 
im  Einzelfalle  miest  leicht  auszuschalten.  Negativer  Ausfall  der  Reaktion 
läßt  Syphilis  leicht  ausschließen! 

Positive  Wasser  mann  sehe  Reaktion  kommt  auch  vor  bei  Lepra,  bei 
Framboesia  tropica,  bei  Scharlachkranken  (nur  kurze  Zeit  anhaltend), 
bei  Malaria,  Trypanosomenerkrankungen,  im  An.schlußandie  Chloro- 
formnarkose. 

Für  die  Verwertung  der  positiven  Reaktion  ist  auch  die  Stärke  des  Aus- 
falls von  Bedeutung;  geringe  Hemmung  der  Hämolyse  ist  nicht  ohne  weiteres 
ein  Beweis  der  Syphilis. 

Fragen  der  Technik,  die  sich  auf  Modifikationen,  Erleichterungen,  Vereinfachung 
und  Verfeinerung  der  Reaktionen  beziehen,  bleiben  hier  beiseite.  Bei  der  Kompliziertheit 
der  Reaktion,  der  Zahl  und  Größe  der  Fehlerquellen  und  der  Verantwortung,  die  an  ihr 
hängt,  sollte  die  Ausführung  der  Wasserm  an  nschen  Reaktion  nur  in  Instituten  statt- 
finden, die  sich  ständig  mit  solchen  Untersuchungen  befaßt. 

Mit  größtem  Nachdruck  ist  darauf  zu  verweisen,  daß  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  dem  Arzte  die  weitere  genaue  Untersuchung 
auf  Syphilis  nicht  ersparen  kann.  Manchmal  bestehen  sichere  Erschei- 
nungen der  Kj-ankheit  bei  negativem  Ausfall  der  Reaktion,  und  umgekehrt  be- 
weist das  positive  Ergebnis  derselben  nicht,  daß  gewisse  Veränderungen  an  dem 
Kranken  sjrphilitischer  Natur  sein  müßten,  sondern  nur,  daß  der  Patient 
syphilitisch  ist! 

Die  Reaktion  läßt  sich  nicht  nur  mit  dem  Blutserum,  sondern  auch  mit 
Hydrozelenflüssigkeit,  Exsudaten  usw.  anstellen.  Wichtig  ist  besonders  die 
Untersuchung  des  Liquor  cerebro-spinalis ;  dieser  ergibt  unter  Umständen  posi- 
tiven Ausfall  bei  negativem  Blutbefunde.  Für  die  Diagnose  der  syphilitischen 
Veränderungen  des  Zentralnervensystems  ergeben  sich  noch  ergänzende  Unter- 
suchungen des  Lumbalpunktats  (Untersuchung  auf  Globuline  nach  Nonne, 
Eiweißreaktion  nach  Nissl,  Goldsolreaktion  und  morphologische  Untersuchung 
der  Zellen  der  Lumbaiflüssigkeit). 

Die  Wassermannsche  Reaktion  kommt  meist  in  der  zweiten  Inkuba- 
tionszeit der  Syphilis  kurz  vor  Ausbruch  der  Roseola  zustande.  Sie  ist  in  mehr 
als  90  %  der  Fälle  von  frischer  sekundärer  Lues  und  von  Rezidiven  der  sekun- 
dären Lues  positiv;  auch  bei  manifesten  Erscheinungen  tertiärer  Lues  der 
Haut  ergeben  sich  annähernd  ebenso  hohe  Zahlen.  Bei  latenter  Lues  ist  posi- 
tiver Ausfall  seltener,  bei  Paralytikern  findet  er  sich  fast  stets,  bei  Tabikern 
wenigstens  in  der  größeren  Zahl  der  Fälle.  Bei  kongenitaler  Lues  ist  positiver 
Ausfall  gewöhnlich.  Auch  solche  Kinder  Syphilitischer,  die  nie  klinische  Er- 
scheinungen der  Krankheit  gezeigt  haben,  können  positiven  Befund  aufweisen. 

Ein  und  derselbe  Kranke  kann  bei  wiederholten  Untersuchungen  mit 
gleicher  Technik  verschiedenen  Ausfall  der  Reaktion  des  Blutes  zeigen,  auch 
ohne  daß  in  der  Zwischenzeit  irgend  eine  therapeutische  Einwirkung  statt- 
gefunden hätte.  Spezifische  Kuren  können  unter  Umständen  einen  Umschlag 
des  negativen  Befundes  in  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  herbeiführen 
(„therapeutische  Provokation"). 

So  wichtig  die  Verwertung  der  serologischen  Befunde  für  therapeutische  Fragen 
bei  der  Syphilis  ist,  darf  doch  der  Kurplan  nicht  ohne  weiteres  von  dem  Ausfall  der  Was- 
ser man  nschen  Reaktion  abhängig  gemacht  werden.  Es  soll  wohl  das  Ziel  der  spezifischen 
Behandlung  der  Syphihs  sein,  möglichst  schnell  einen  negativen  Ausfall  der  Wasser- 
mann sehen  Reaktion  herbeizuführen  und  zu  erhalten.  Das  gelingt  nun  aber  —  abgesehen 
von  den  individuellen  Verschiedenheiten  der  Fälle  eines  und  desselben  Stadiums  —  nicht 
mit  gleicher  Sicherheit  in  den  verschiedenen  Stadien  und  es  sind  namentlich  Spätfälle, 
in  denen  oft  überhaupt  kein  Umschlag  der  Reaktion  erzielt  werden  kann  oder  der  negative 
Ausfall  nur  für  kurze  Zeit  zu  erreichen  ist.  Die  serologische  Untersuchung  kann  im  ganzen 
für  die  Behandlungsfrage  nicht  allein  entscheiden.   Immerhin  haben  wir  gelernt  anzunehmen, 
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daß  Fälle  dor  primären  Syphilis,  bei  denen  die  Blutuntersuchung  noch  ein  negatives  Er- 
gebnis liefert,  bei  sofortiger  intensiver  Behandlung  bessere  Aussichten  auf  eine  schnelle 
Heilung  liefern  als  Fälle  mit  bereits  positiver  Reaktion.  Wir  können  auch  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  die  Beeinflussung  der  Wasser  mannschen  Reaktion  als  wesentlichen  Faktor 
für  die  Bewertung  alter  und  neuer  Heilmittel  der  Syphilis  betrachten,  und  werden  durch 
die  Berücksichtigung  dieses  diagnostischen  Mittels  von  einer  allzu  scheniatischen  Behand- 
lung der  Krankheit  bewahrt  werden.  Im  einzelnen  allerdings  ist  die  Frage,  wieweit  der 
Ausfall  der  Reaktion  unserer  Therapie  Grundlage  und  Richtung  geben  darf,  noch 
Gegenstand  der  Kontroversen. 

Die  histologische  Untersuchung  von  Hautkrankheiten  mit  Hilfe  der  Ent- 
nahme kleiner  Probestückchen  aus  der  Haut  (,, Biopsie")  führt  vielfach  zur 
zuverlässigsten  Klärung  der  Diagnose.  Aber  der  Anwendung  der  Methode 
sind  außerhalb  der  Klinik  ziemlich  enge  Grenzen  gezogen.  Emmal  verzichtet 
der  Arzt  lieber  auf  eine  Untersuchung,  die  viel  Zeit  verlangt,  die  Beherrschung 
einer  speziellen  Technik  und  besondere  technische  Hilfsmittel  voraussetzt 
imd  nur  bei  einer  gewissen  Geübtheit  und  Vertrautheit  mit  der  Histopathologie 
der  Haut  zuverlässige  Resultate  liefert;  auf  der  anderen  Seite  verweigern  manche 
Kranke  die  Erlaubnis  zu  eiiaem  noch  so  geringfügigen  Eingriff  aus  unbestimmter 
Angst,  aus  Furcht  vor  Schmerzen  oder  vor  einer  mißlichen  Narbe.  Diese  Rück- 
sichten fallen  von  selbst  weg,  wenn  die  Therapie  strikte  die  Entfernung  einer 
Hautläsion  (Geschwür,  Knoten  usw.)  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  ver- 
langt, und  somit  die  Möglichkeit  der  nachträglichen  histologischen  Unter- 
suchung liefert. 

Überflüssig  ist  die  Biopsie  zu  rein  diagnostischem  Zwecke  überall  da, 
wo  die  Art  der  Erkrankung  sich  auf  minder  komplizierter  Weise  klarstellen  läßt. 
Sie  erscheint  dagegen  dringhch  geboten,  wenn  die  Therapie  bei  einem  dunklen 
Falle  weitreichende  Verantwortung  zu  übernehmen  hat.  Oft  ist  auch  sonst  bei 
seltenen  und  fraglichen  Erkrankungen  die  histologische  Kontrolle  erwünscht  und 
endlich  können  irgendwelche  wissenschaftliche  Interessen  die  Entnahme  eines 
Hautpartikelchens  verlangen.  Diese  ist  um  so  unbedenklicher  als  durch  Lokal- 
anästhesie dem  Patienten  alle  Schmerzen  erspart  werden  können  und  in  der 
Regel  so  kleine  Hautstückchen  genügen,  daß  auch  der  geringste  kosmetische 
Nachteil  zu  vermeiden  ist. 

Allerdings  liefert  auch  die  histologische  Untersuchung  nicht  immer  die 
erwartete  Klärung.  Das  liegt  teilweise  an  einer  unzweckmäßigen  Behandlung 
des  Materials,  teilweise  daran,  daß  überhaupt  nicht  genügend  charakteristisches 
Material  entnommen  wurde.  Im  allgememen  empfehlen  sich  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  möglichst  frische  Effloreszenzen,  die  noch  kerne  sekundären 
Umwandlungen  erlitten  haben.  Bei  Geschwüren  pflegen  die  Randpartien  die 
charakteristischsten  Erscheinungen  zu  zeigen.  Sehr  erleichtert  wird  die  Unter- 
suchung, wenn  ein  Schnitt  nicht  ausschließlich  pathologisches  Gewebe,  sondern 
noch  angrenzende  normale  Haut  enthält. 

Technische  Fragen  brauchen  wir  nicht  ausführlich  zu  erörtern.  Selbstverständlich 
ist  auch  bei  dem  kleinsten  Eingriffe  streng  aseptisches  Vorgehen  geboten ;  man  kommt  mit 
einer  oberflächlichen  Gefrieranästhesie  meist  aus  und  vermeide  die  Kokainisierung  nach 
Möglichkeit,  schon  um  nicht  durch  die  künstliche  Infiltration  eine  störende  Quellung  und 
Zerreißung  des  Gewebes  herbeizuführen;  ebenso  i.st  Quetschung  des  Gewebes  durch  Ab- 
tragen mit  der  Schere  vom  Übel.  Mit  Hilfe  des  Gefriermikrotoms  kann  die  Schnelligkeit 
der  Untersuchung  wesentlich  gefördert  werden.  Doch  verlangen  subtilere  Präparate  eine 
sorgfältige  und  nicht  überhastete  Härtung  und  Einbettung.  Auf  diese  Präparationsmethoden 
wie  auf  die  vielseitige  Färbungstechnik  einzugehen,  ist  Sache  einer  speziellen  Unterweisung. 

Ein  letztes  Mittel  zur  Sichenmg  dermatologischer  Diagnosen  liefert  manch- 
mal der  therapciitischc  Erfolg.  Man  gelangt  zu  einer  Diagnose  ,,ex  juvantibus", 
wenn  spezifische  Mittel  eine  auffallende  Wirkung  herbeiführen.  Solche  Spezifika 
sind:  Quecksilber  und  Salvarsan  in  allen  Stadien  der  Syphilis,  Jodkali 
bei  tertiärer  Syphilis  und  bei  Sporotrichose,  Arsen  bei  Liehen  ruber.  In  vielen 
Fällen  ist  der  rasche  und  nachhaltige  Erfolg  mit  solchen  Mitteln  die  Probe  auf  die 
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Richtigkeit  der  Diagnose.  Allein  gewisse  Reserven  sind  sowohl  dem  positiven 
wie  dem  negativen  therapeutischen  Ergebnis  gegenüber  am  Platze. 

Es  gibt  Fälle  von  Syphilis,  die  spezifischen  Kuren  gegenüber  refraktär 
bleiben.  Das  sind  vor  allem  manche  Fälle  von  maligner  Lues,  gelegentlich  aber 
auch  solche  Fälle,  die  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  keine  Besonderheit 
verraten. 

Eine  Erklärung  des  therapeutischen  Mißerfolgs  ist  oft  nicht  zu  finden. 
In  Betracht  gezogen  werden  kann  eine  Festigkeit"  der  Syphilisspirochäten 
gegen  die  spezifischen  Heilmittel,  also  biologische  Eigentümlichkeiten  des 
Krankheitserregers,  weiter  aber  eine  Unzugänglichkeit  der  Zellen  des  erkrankten 
Organismus  gegenüber  dem  Heilmittel.  Vor  allem  aber  wird  man  zu  fragen 
haben,  ob  nicht  technische  Besonderheiten  und  Fehlen  in  der  Darreichung 
des  Mittels  im  Spiele  sind.  Speziell  bei  Quecksilberkuren  erlebt  man  nicht 
selten,  daß  eine  bestimmte  Art  der  Zufuhr  zum  Ziele  führt,  während  die  anderen 
Methoden  im  Stiche  lassen.  Analoge  Unterschiede  der  einzelnen  Methoden 
ergeben  sich  bei  den  Erscheinungen  der  Überempfindlichkeit  und  bei  der  Art 
und  Stärke  der  Nebenwirkungen. 

Auch  beim  Jod  bleibt  die  Wirkung  auf  die  Syphilis  oft  aus.  Die  große 
Verschiedenheit  in  der  Weite  der  Indikationsstellung  bei  diesem  Mittel  belehrt 
aber  schon  darüber,  daß  man  innerhalb  wesentlicher  Grenzen  von  dieser  Behand- 
lung nicht  regelmäßig  eine  zuverlässige  Wirkung  erwarten  darf. 

Die  spezifische  Arsenikwirkung  beim  Liehen  ruber  bleibt  ebenfalls  mit- 
unter aus.  Manchmal  hängt  auch  hier  der  Mißerfolg  an  der  speziellen  Form 
der  Darreichung  des  Mittels. 

Ebensowenig  wie  unerwartete  Mißerfolge  der  Dermatotherapie  erlauben 
paradoxe  Erfolge  in  diagnostischen  Zusammenhängen  allzu  weitgehende  Schluß- 
folgerungen. ,, Spezifische"  Mittel  haben  manchmal  auch  bei  andersartigen 
Prozessen  günstige  oder  selbst  verblüffende  Wirkungen.  Das  kann  nicht  weiter 
verwundern,  da  eben  jenen  Mitteln  verschiedenartige  wesentliche  Qualitäten 
zukommen.  Sie  beeinflussen  das  Allgemeinbefinden,  die  Resorption,  Zirkula- 
tion usw. 

Die  äußerliche  Behandlung  der  Hautkrankheiten  muß  auch  bei 
„typischen"  Methoden  und  sicherer  Diagnose  mit  unerwarteten  Reaktionen 
der  Haut  rechnen;  sie  wird  für  Klärungen  zweifelhafter  Diagnosen  nur  in  be- 
schränktem Maße  zu  verwerten  sein.  Immerhin  läßt  mitunter  die  schnelle 
Heilung  unter  Anwendung  indifferenter  Mittel  gewisse  ernste  imd  hartnäckige 
Dermatosen  ausschließen,  an  die  man  gedacht  hatte,  wie  umgekehrt  auch  die 
Wirkungslosigkeit  einer  Therapie  stutzig  machen  muß.  Unter  allen  Um- 
ständen muß  man  sich  aber  bei  der  Behandlung  ungeklärterHaut- 
krankheiten  vor  einer  vorschnellen  Anwendungdifferenter  Mittel 
und  schwererer  Eingriffe  hüten,  solange  man  sich  von  einem 
milden  Vorgehen  Erfolg  versprechen  darf. 

Eine  kurze  Beobachtung  des  Kranken,  die  brüske  therapeutische  An  Wen- 
dlingen vermeidet,  bringt  gar  oft  die  Sicherung  der  Diagnose  aus  den  Eigen- 
tümlichkeiten des  Verlaufs. 


IV.  Kapitel. 


Die  Ätiologie  der  Hautkrankheiten. 

Schon  im  Rahmen  der  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  waren  ätiologische 
Gesichtspunkte  zu  berühren,  die  in  der  folgenden  zusammenfassenden  Be- 
sprechung ausführlicher  zu  erörtern  sein  werden.  Im  großen  und  ganzen  ist 
die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Hautkrankheiten  gut  ausgebaut,  allein  so  viele 
gesicherte  Tatsachen  und  geklärte  Zusammenhänge  die  Ätiologie  der  Haut- 
krankheiten aufweist,  so  bleiben  doch  innerhalb  weiter  Grenzen  noch  wesent- 
liche Lücken  unseres  Wissens  und  an  Stelle  bestimmter  ätiologischer  Erkenntnis 
tritt  die  Hypothese  und  der  Streit  der  Meinungen.  Bei  einem  so  ausgedehnten 
Gebiete  verschiedenartiger  Erkrankungen,  wie  es  die  Dermatologie  umfaßt, 
kann  das  nicht  anders  erwartet  werden.  Nur  ein  Teil  der  Dermatosen  ist  in 
dem  Sinne  spezifisch,  daß  ihre  Ursachen  sich  nur  an  der  Haut  und  nicht  auch 
an  anderen  Organen  des  Körpers  geltend  machen  können,  sei  es,  daß  ihnen  die 
Haut  allein  nach  ihrer  Struktur  und  Funktion  Angriffspunkte  bietet  oder  daß 
die  äußeren  Einwirkungsmöglichkeiten  sich  auf  dieses  Organ  beschränken. 
In  weitem  Umfange  sind  Hautaffektionen  auf  Ursachen  zu  beziehen,  die  ihre 
Wirkungen  auch  an  anderen  Organen  entfalten.  So  ergeben  sich  die  mannig- 
faltigsten Beziehungen  und  auch  da,  wo  der  Ätiologie  der  Hautkrankheiten 
die  exakte  Klärung  fehlt,  verweist  schon  die  klinische  Beobachtung  auf  Zu- 
sammenhänge, Abhängigkeiten  und  Wechselwirkungen,  deren  Verfolgung  nicht 
nur  für  die  Dermatologie,  sondern  für  weitere  und  allgemeinere  Gebiete  der 
Krankheitsätiologien  in  Betracht  kommt.  Die  Hautveränderung  stellt  eben 
oft  nur  einen  speziellen  —  und  unter  Umständen  für  das  Studium  besonders 
dankbaren  —  Fall  alle  emeinerer  pathologischer  Vorgänge  dar,  von  dem  aus 
sich  dann  auch  umfassendere  Gesetzmäßigkeiten  erweisen  lassen. 

Eine  Hauptschwierigkeit  für  die  ätiologische  Untersuchung  liegt  aller- 
dings gerade  bei  vielen  Hautkrankheiten  in  dem  Hervortreten  von  Ursachen- 
komplexen. Speziell  bei  emer  Anzahl  der  häufigsten  Hautkrankheiten  (wie 
Ekzem  und  Psoriasis)  ist  die  Ätiologie  umstritten  und  man  ist  hier  zunächst 
darauf  angewiesen,  aus  der  Analyse  der  Einzelfälle  alle  Momente  zusammen- 
zutragen, welche  einen  Anhalt  für  die  Voraussetzungen  der  Erkrankung  liefern 
können.  Da  finden  sich  dann  ätiologische  Faktoren,  die  sich  in  einem  Teil 
der  Fälle  der  Beobachtung  geradezu  aufdrängen,  in  anderen  Fällen  wenigstens 
in  Betracht  gezogen  werden  dürfen,  in  einem  mehr  oder  minder  großen  Bruch- 
teil der  Fälle  aber  zweifellos  fehlen.  Aber  auch  da,  wo  es  sich  um  eine  ätiologische 
Konstante  handelt,  braucht  diese  für  sich  allein  noch  nicht  die  Hautkrankheit 
zu  bedingen,  sondern  diese  kommt  vielleicht  erst  durch  die  Mitwirkimg  anderer 
in  ihrer  Bedeutung  aber  nicht  immer  klar  abzuschätzender  Vorausset7Amgen 
zustande.    So   läßt  sich  wohl  eine  grundsätzliche  Unterscheidung  zwischen 
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dominierenden  (determinierenden)  und  ]orädisponierenden  oder  konkurrierenden 
und  akzessorischen  Ursachen  bei  vielen  Hautkrankheiten  aufstellen.  Aber 
gerade  bei  den  komplexen  Dermatosen  ist  durchaus  nicht  immer  eine  einzelne 
ätiologische  Dominante  mit  Sicherheit  zu  erweisen  und  so  kommt  es,  daß  je 
nach  dem  Standpunkte  der  Autoren,  der  Art  der  Krankheit  wie  den  besonderen 
Eigentümlichkeiten  des  einzelnen  Falles  eine  gegebene  Voraussetzung  bald  zu 
den  determinierenden,  bald  nur  zu  den  prädisponierenden  Faktoren  gerechnet 
wird.  Bei  keiner  Hautkrankheit  zeigt  sich  dieser  Widerstreit  der  Meinungen 
deutlicher  als  beim  Ekzem. 

Die  Unterscheidung  zwischen  exogenen  und  endogenen  Ursachen,  die 
sich  auf  den  ersten  Blick  als  vollkommen  klar  und  einfach  erweist,  würde  die 
eben  berührten  Schwierigkeiten  auch  dann  nicht  beseitigen,  wenn  sie  sich  rest- 
los durchführen  ließe,  und  die  bloße  Aufzählung  und  NebeneinandersteUung 
der  bei  einer  Hautkrankheit  gefundenen  ursächUchen  Momente  könnte  gerade 
durch  die  gleichmäßige  Betonung  des  Wichtigeren  wie  des  Nebensächlicheren 
weder  dem  Streben  nach  tieferer  Erkenntnis  noch  dem  rein  praktischen  Be- 
dürfnis genügen.  Jede  ätiologische  Untersuchung  muß  mit  einer  AbschätzuDg 
der  gefundenen  Einzelheiten  abschließen.  Es  bleibt  das  Bestreben,  einzelne  be- 
herrschende Ursachen  einer  Hautkrankheit  zu  finden;  dabei  dürfen  allerdings 
nicht  Details  übersehen  werden,  die  wohl  für  eine  spezielle  Theorie  als  neben- 
sächlich gelten  können,  aber  unter  veränderter  Fragestellung  erhöhte  Bedeutung 
gewinnen. 

Die  Lekre  von  den  Ursachen  der  Hautkrankheiten  ist  gerade  für  die 
historische  Betrachtung  ein  besonders  interessantes  Kapitel.  Nicht  nur  die 
Geschichte  schwerer  Volksseuchen  wie  der  Syphilis  und  der  Lepra  oder  gewisser 
parasitärer  Erkrankungen,  wie  der  Skabies,  zeigt  uns  die  Entwicklung  und 
den  Wandel  der  ätiologischen  Anschauungen,  sondern  auch  das  ganze  Gebiet 
der  Dermatologie  gibt  eme  charakteristische  Spiegelung  der  Fortschritte  medi- 
zinischer Anschauungen  im  letzten  Jahrhundert.  Stets  hat  sich  die  Dermato- 
logie neue  Anschauungsweisen  und  Forschungsmethoden  schnell  zu  eigen  ge- 
macht, und  so  hat  gerade  die  Ätiologie  der  Hautkrankheiten  eine  Reihe  der 
glänzendsten  Funde  zu  verzeichnen,  aber  sich  leider  auch  vorübergehenden 
Moden  nicht  immer  zur  Genüge  verschlossen. 

In  der  Ätiologie  der  Hautkrankheiten  stehen  neben  der  Annahme  ange- 
borener Voraussetzungen  und  Entwickelungsstörungen  wesentlich  drei  Theorien 
in  enger  Konkurrenz:  Es  kommen  nervöse,  parasitäre  und  toxische 
Ursachen  in  Betracht.  In  dieser  Reihenfolge  spricht  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eine  historische  Entwicklung  aus.  Jede  dieser  Theorien  hat  der  Der- 
matologie positive  Förderung  gebracht,  aber  keine  von  ihiien  in  dem  Umfang, 
den  man  von  ihr  erhoffte.  Emzehae  Dermatosen  süid  bald  auf  nervöse,  bald  auf 
infektiöse  und  dann  wieder  auf  toxische  Voraussetzungen  bezogen  worden.  Die 
Leichtigkeit,  mit  der  man  vieKach  eine  ältere  Theorie  zugunsten  einer  neueren 
Anschauungen  fallen  ließ,  zeigte  wohl  die  Unvollkommenheit  der  früheren  Hypo- 
these an,  ohne  damit  die  Zuverlässigkeit  ihres  Ersatzes  zu  beweisen,  und  so  ist 
auch  vielfach  der  Rückschlag  und  die  stärkere  Wiederbetonung  älterer  Ansichten 
nicht  ausgeblieben.  Das  ist  um  so  begreiflicher,  als  vielfach  die  verschiedenen 
ätiologischen  Hypothesen  einander  nicht  auszuschließen  brauchen,  sondern  sich 
gegenseitig  ergänzen  können.  Wohl  am  ehesten  läßt  sich  das  an  der  wechsehi- 
den  Einschätzung  erweisen,  die  nervösen  Einflüssen  in  der  Ätiologie  der  Haut- 
krankheiten zuteil  wurde. 

Die  hier  entwickelten  allgemeinen  Gesichtspunkte  sollen  in  der  folgenden 
Besprechung  weiter  verfolgt  werden.  Im  Interesse  der  Übersicht  wird  die  Tren- 
nung exogener  und  endogener  Ursachen  der  Hautkrankheiten  nach  Möglichkeit 


Exogene  Kmnklieitsursachen. 


131 


festgehalten  werden.  Für  die  rein  praktischen  Ziele  der  Dermatologie  haben  die 
ätiologischen  Untersuchungen  schon  deshalb  die  größte  Bedeutung,  weil  sie 
in  wachsendem  Umfange  an  Stelle  einer  nur  symptomatischen  Behandlung 
die  rationellere  ätiologische  Therapie  treten  lassen  xmd  auch  der  Prophylaxe 
gangbare  Wege  zeigen. 

Exogen  e  Kraiikheitsursacli  eii . 

l.Die  Wirkung  äußerlicher  unbelebter  Schädlichkeiten  auf  die  Haut. 

Rein  niechanischo  Einwirkungen  führen  zu  unmittelbaren  Folgeerschei- 
nungen an  der  Haut,  die  keineswegs  mit  einer  Dermatose  identisch  sind.  Man 
denke  an  Einrisse  der  Haut  durch  Zerrungen,  an  Exkoriationen,  Blutungen, 
Quetschungen  und  andere  Läsionen  durch  stumpfe  Gewalt.  Ist  aber  das  Ge- 
webe erst  einmal  durch  eine  Erkrankung  infiltriert  und  starr  geworden,  ist  die 
Epidermis  verdünnt  und  ihre  normale  Verhornung  gestört,  so  bedeuten  auch 
sehr  geringfügige  mechanische  Läsionen  oft  eine  schwere  Schädigung;  ebenso 
an  Hautstellen  mit  gestörten  Zirkulations Verhältnissen  oder  mancherlei  ner- 
vösen Alterationen.  Sie  können  den  Anstoß  selbst  zu  tiefgreifenden ,  ,trophischen' ' 
Ulzerationen  liefern. 

Lange  dauernder  und  häufig  wiederholter  Druck  bestimmter  Hautstellen 
löst  Schwielenbildungen  und  andere  Formen  der  Hyperkeratosen  (Clavus) 
aus ;  vor  allem  aber  wird  der  Reiz  einer  anhaltenden  sich  immer  wieder  erneuern- 
den Reibung  von  Bedeutung.  So  können  sich  unter  derartiger  Einwirkung 
an  Hautpartien,  die  bis  dahin  keine  Veränderung  hatten  erkennen  lassen,  dauernde 
oder  wenigstens  lange  anhaltende  Pigmentierungen  oder  gelegentlich  auch  De- 
pigmentationen  einstellen,  oder  es  werden  solche  Stellen  zum  ausschheßlichen 
Sitze  oder  zur  bevorzugten  Lokalisation  von  Hautkrankheiten  wie  Liehen 
chronicus  simplex,  Ekzem,  Psoriasis  vidgaris.  Liehen  ruber  planus  usw. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  mechanische  Einwirkungen  für  das  Hervortreten 
der  charakteristischen  Läsionen  bei  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  („Pem- 
phigus traumaticus  hereditarius").  Auf  Druck,  Stoß  und  besonders  auf  Reibung 
reagiert  die  befallene  Haut  mit  Bildung  von  Blasen  oder  fetziger  Abhebung  der  Epidermis. 
Es  ist  klar,  daß  der  mechanische  Reiz  nicht  als  Ursache  der  Anomalie,  sondern  niu'  als 
Auslösung  der  eigenartigen  Reaktion  der  Haut  wirkt.  Übrigens  findet  sich  auch  in  Fällen 
des  erworbenen  chronischen  Pemphigus  wie  bei  der  Dermatitis  herpetiformis  mitunter 
eine  ähnliche  Empfindlichkeit  gegen  mechanische  Einflüsse. 

Vielen  pulver-  und  staubförmigen  Substanzen  kommt  abgesehen  von  ihren 
etwaigen  chemischen  Qualitäten  eine  mechanische  Reizwirkung  auf  die  Haut 
zu,  die  sich  auch  in  der  Auslösung  von  Juckempfindungen  geltend  machen  kann. 
Bei  gewissen  „Berufs"ekzemen  (der  Bäcker,  Müller  usw.)  ist  darauf  besonders 
zu  achten.  Ebensowenig  darf  übersehen  werden,  daß  chemisch  indifferente 
Pulver,  die  wir  in  Pudern  vielfach  in  der  Dermatotherapie  verwenden, 
gelegentlich  an  einer  reizbaren  Haut  und  besonders  bei  frischen  Ekzemen  ir- 
ritierend und  verschlimmernd  wirken  können.  Im  allgemeinen  allerdings 
kommt  diese  Gefahr  nicht  in  Betracht,  wenn  wir  die  Puder  unter  rationellen 
Gesichtspunkten  als  Deck-  imd  Trockenmittel  verwenden. 

Daß  bei  verschiedenartigen  anderen  therapeutischen  Anwendungen  an 
der  Haut  mechanische  Wirkungen  mit  Vorteil  herangezogen  werden,  sei  nur  kurz 
erwähnt  (Schleif-  und  Polierpulver,  Druck  verbände  mit  Zinkleim  u.  dgl.  m. 
Massage). 

Die  Durch  feuchtling  der  Haut  kann  schon  durch  die  Quellung  der  Horn- 
schicht der  Epidermis  anderen  differcntcn  Einwirkungen  bei  der  Entstehung 
von  Hautkrankheiten  wesentlich  vorausarbeiten  (Ekzeme  der  Wäscherinnen 
und  ähnlicher  Berufsarten).    Bei  der  vielseitigen  und  intensiven  Verwendungr 
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des  Wassers  in  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  in  Form  von  Bädern, 
Umschlägen  und  feuchten  Verbänden  muß  die  Möglichkeit  des  unerwünschten 
Reizes,  den  die  Mazeration  bedeutet,  einer  ganzen  Reihe  von  Dermatosen  gegen- 
über berücksichtigt  werden,  so  erwünscht  auch  in  anderen  Fällen  jene  Wirk- 
samkeit zur  Erweichung  der  Haut,  Entfernung  von  Schuppen  u.  dgl.  mehr 
sein  kann.  Ebenso  bedeutet  die  Erweichung  der  Haut  durch  öle,  Fette  und 
Salben,  die  bei  der  Behandlung  vieler  Hautkrankheiten  in  erster  Linie  steht, 
auch  vielfach  einen  Reiz,  der  Dermatosen  auslöst  oder  wenigstens  verschlimmert. 
Thermische  Reize. 

Erfrierung  und  Verbrennung  liefern  an  der  Haut  nicht  nur  ihre 
eigenen  charakteristischen  Typen,  sondern  sie  bringen  auch  in  ihren  milderen 
Graden  zumal  bei  häufiger  Einwirkung  Schädigungen,  die  unverkennbar  beim 
Zustandekommen  mancher  Hautkrankheiten  mitwirken. 

So  zeigen  die  Pernioneii  (Frostballen),  wie  besonders  bei  jugendlichen  bleich- 
süchtigen  Menschen  mit  der  Neigung  zu  vasomotorischen  Störungen  schon  bei  Kalteein- 
wirkungen  geringeren  Grades  (Außentemperaturen  über  0  !)  Prozesse  an  der  Haut  ent- 
stehen können,  die  den  echten  Erfrierungen  naliekommen.  Das  Angiokeratoma 
Mi  belli  ist  auch  als  ein  „Naevus  a  pernione"  gedeutet  worden.  Für  die  Bezeichnung 
des  Lupus  pernio  war  nicht  nur  eine  Ähnlichkeit  mit  Pernionen  im  Aussehen  ent- 
scheidend. Der  Lupus  erythematodes  und  die  Acne  rosacea  finden  sich  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  gerade  bei  solchen  Personen,  die  sich  rücksichtslos  Wittenings- 
schädlichkeiten  aussetzen  müssen  imd  gerade  an  solchen  Hautpartien,  die  bei  verhält- 
nismäßig schlechter  Durchblutung  jenen  Einwü-kungen  besonders  unterhegen.  _ 

Es  wäre  schließhch  verwunderlich,  wenn  die  Beeinflussung  der  Zirkulation 
durch  Kältereize  sich  nicht  als  eine  Voraussetzung  verschiedenartiger  Haut- 
erkrankungen geltend  machen  sollte,  imd  zwar  in  um  so  stärkerem  Maße,  je 
weniger  das  Gefäßsystem  der  befallenen  Personen  imstande  ist,  sich  jenen  äußeren 
Einwirkungen  anzupassen. 

Ähnliches  ist  von  den  Emwirkungen  der  Wärme  auf  die  Haut  zu  sagen. 
Neben  den  Erscheinungen  der  Verbrennung  in  ihren  verschiedenen  Graden 
interessieren  die  Beeinflussungen  der  Haut  durch  erhöhte,  aber  für  eine  Ver- 
brennung nicht  ausreichende  Außentemperaturen,  die  sich  durch  Wirkungen 
auf  die  Zirkulation  und  die  Sekretionen  der  Haut  in  der  Ätiologie  von  Dermatosen 
geltend  machen.  (Schweißexantheme,  Dermatitiden,  Ekzeme,  Furunkel  smd 
nicht  selten  gerade  bei  solchen  Personen  zu  treffen,  die  durch  ihre  Beschäftigung 
der  strahlenden  Wärme  ausgesetzt  sind.) 

Der  größte  Teil  der  Zustände  allerdings,  die  man  früher  als  „kalorische" 
Dermatosen  zusammenfassen  wollte,  ist  auf  chemisch  wirksame  Strahlen- 
arten zu  beziehen.  .  n 

Therapeutisch  wird  in  der  Dermatologie  von  Hitzeanwendungen  umfassender^  Ge- 
brauch gemacht.  Verbrennungen  mit  dem  Paquelinbrenner  oder  dem  elektrischen  Glüh- 
draht dienen  der  direkten  Gewebszerstörung  (bei  Lupus,  kleinen  Hauttumoren,  Gefaß- 
erweiterungen, Muttermälern,  Furunkeln  usw.).  Heiß wasseranwendungen  wie  trockene 
heiße  Luft  lassen  sich  vielseitig  verwerten.  Umgekehrt  hat  sich  die  Erfrierung  speziell 
mit  Kohlensäureschnee  zu  einer  Methode  entwickelt,  die  bei  Gefäßmälern,  Pigmentnavis, 
Warzen,  manchen  Formen  des  Lupus  erythematodes,  kleinen  gutartigen  Geschwülstchen 
und  selbst  bei  gewissen  Formen  des  oberflächlichen  Hautkarzinoms  Beachtung  verdient. 

Die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  äußert  sich  an  der  gesunden  Haut  durch 
Rötung  und  Pigmentierung,  bei  stärkerer  Einwirkung  auch  im  Siime  der  Ver- 
brennung (,,Sonnenbran  d",  „Ekzema  solare").  Auch  elektrisches  Bogen- 
licht  vermag  bei  manchen  Personen  ein  Erythem  auszulösen.  Für  diese  Wir- 
kungen sind  nicht  sowohl  die  Wärmestrahlen  als  vielmehr  die  chemisch  wirk- 
samen und  speziell  die  ultravioletten  Strahlen  entscheidend.  Es  existiert  eine 
ganze  Reihe  derartig  bedingter  „Lichtdermatosen".  Neben  dem  Gletscher- 
brand, für  den  eine  allgemeine,  wenn  auch  verschieden  starke  Disposition  existiert, 
ist  besonders  das  Xeroderma  pigmentosum  zu  neimen,  bei  dem  Derma- 
titiden, Pigmentierungen,  Depigmentationen,  Gefäßerweiterungen  mid  narbige 
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Atrophien  und  schließlich  auch  maligne  Tumoren  der  Haut  entstehen,  und  die 
Hydroa  vaccinif  or  mis,  bei  der  sich  aus  derben  Knoten  Blasen  herausbilden, 
die  unter  Vernarbiuig  und  Bildune  von  Gefäßektasien  abheilen.  Beide  Erkran- 
kungen  pflegen  in  früher  Kindheit  einzusetzen,  sich  ausschließlich  oder  vor- 
wiegend an  den  unbedeckten  Körperstellen  zu  lokalisieren  und  im  Frühjahi'  und 
Frühsommer  die  stärksten  Schübe  zu  zeigen.  Die  letzte  Ursache  der  eigenartigen 
Überempfindlichkeit  gegen  die  chemisch  aktiven  Lichtstrahlen  ist  bei  beiden 
Erki-ankungen  nicht  bekannt.  Besser  geklärt  ist  die  Ätiologie  der  Pellagra; 
diese  Ki-ankheit  äußert  sich  in  einer  komj)lizierten  Erkrankung,  bei  welcher 
neben  verschiedenartigen  Allgemeinsymptomen,  Darmstörungen,  nervösen  und 
psychischen  Störungen,  Erytheme  mit  folgenden  Pigmentierungen  und  narbigen 
Atrophien  unter  dem  Einflüsse  der  Sonnenstrahlen  auftreten,  und  man  weiß, 
daß  nur  solche  Personen  von  dem  Leiden  befallen  werden,  die  einer  eigenartigen 
Intoxikation  durch  den  Genuß  von  verdorbenem  und  verschimmeltem  Mais 
unterliegen. 

Bei  Leiden  der  genannten  Art  kommt  therapeutisch  der  Ausschluß  der  chemisch 
wirksamen  Strahlen  in  Betracht.  Dem  Gletscherbrand  kann  man  durch  Tragen  roter 
Schleier  oder  die  Anwendung  absorbierender  Lichtschutzsalben  vorbeugen;  rotes  Licht 
kann  das  Xeroderma  pigmentosum  günstig  beeinflussen;  auch  der  Ablauf  der  Pocken 
wird  durch  Ausschaltung  der  ultravioletten  Strahlen  gemildert:  bei  Kranken,  die  syste- 
matisch in  Kammern  behandelt  wurden,  zu  denen  nur  rotes  Licht  Zutritt  hatte,  blieb  die 
Vereitermig  der  Variolaeffloreszcnzen  und  damit  die  entstellende  Vernarbung  aus. 

Bei  der  Hydroa  erscheint  ein  Hämoglobinderivat,  das  fluoreszierende 
Hämatoporphyrin,  von  Bedeutung  und  auch  bei  der  Pellagra  werden  photo- 
dynamische Stoffe  in  Betracht  gezogen,  die  gewissermaßen,  „sensibilisierend" 
den  Lichtstrahlen  gegenüber  wirken.  Es  lag  nahe,  auch  therapeutisch  eine 
solche  Sensibilisierung  durch  fluoreszierende  Stoffe  zu  versuchen,  die  auf  oder  in 
die  Haut  gebracht  werden,  um  die  Lichtwirkungen  zu  erhöhen. 

Die  Wii'kung  der  chemisch  aktiven  Strahlen  des  Sonnenlichtes  und  des 
elektrischen  Bogenlichtes  auf  die  Haut  ist  gerade  auch  der  Behandlung 
S'On  Hautkrankheiten  dienstbar  gemacht  worden.  Von  der  alten  Erfah- 
rung ausgehend,  daß  der  Lupus  vulgaris  manchmal  durch  starke  Belichtung 
Hochgebirge!)  günstig  beeinflußt  wird,  hat  Einsen  eine  Methode  der  Licht- 
behandlung ausgearbeitet,  die  sich  speziell  dem  Lupus  vulgaris  gegenüber 
als  ein  wahrer  Segen  erweist.  Da  aber  die  Penetrationskraft  der  chemisch  wirk- 
samen Lichtstrahlen  in  der  Haut  durch  die  Absorption  im  zirkulierenden  Blute 
abgeschwächt  oder  aufgehoben  wird,  muß  zur  Unterstützung  der  Tiefenwirkung 
die  Haut  anämisch  gemacht  werden;  bei  der  Finsenbehandlung  wird  das 
durch  systematischen  Druck  mit  Kompressionslinsen  erreicht. 

Von  anderen  ,, Lichtapparaten",  die  dm-ch  den  Reichtum  an  chemisch 
aktiven  Strahlen  entzündliche  und  damit  zugleich  therapeutische  Wirkungen 
auf  die  Haut  ausüben,  ist  speziell  die  Quecksilber- Quarzlampe  und  die  Uviol- 
lampe  anzuführen. 

Eine  ganz  außerordentliche  Wirksamkeit  auf  die  Haut  und  mächtige 
Tiefenwirkung  kommt  den  Kathoden  (=  Röntgen) strahlen  zu.  Ihren  Effekt 
haben  zunächst  in  höchst  unerwünschter  Weise  an  sich  Personen  erfahren, 
die  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  viel  mit  Röntgenstrahlen  arbeiteten,  also 
vielfach  auch  Röntgentherapeuten,  welche  die  notwendigen  Schutzmaßregeln 
außer  acht  ließen,  ebenso  aber  auch  Patienten,  die  zu  diagnostischen  oder  thera- 
peutischen Zwecken  Röntgenbestrahlungen  unterworfen  wurden.  Je  nach  der 
Stärke  und  Dauer  der  Einwirkung  können  entstehen:  Entzündungen,  die  sich 
schlimmstenfalls  bis  zu  schweren  Nekrosen  und  Geschwürsbildungen  steigern 
können  und  deren  Endausgang  auch  bei  minder  schweren  Fällen  eine  Narben- 
bildung mit  Pigmentveränderungeu,  dauerndem  Haarausfall,  Atrophie  der  Haut, 
Bildung  von  Teleangiektasien  und  sklerodermieartigen  Veränderungen  werden 
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kann.  Dazu  kommen  in  vielen  Fällen  geradezu  unerträgliche  Sehmerzen.  Es 
schemt  sicher,  daß  die  Haut  mancher  Menschen  Röntgenstrahlen  gegenüber 
überempfindlich  ist  und  also  auch  bei  geringerer  Dosierung  gefährdet  werden 
kann.  Demnach  verlangt  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen,  die  uns  für 
die  Behandlung  vieler  Hautkrankheiten  unentbehrlich  geworden  ist,  größte 
Vorsicht  und  praktische  Erfahrung. 

Auch  die  Wirksamkeit  der  Radiumstrahlen,  die  sich  zum  Teil  ihrem 
Wesen  nach  mit  den  Kathodenstrahlen  decken  und  die  bei  Hautkrankheiten 
therapeutische  Verwendung  finden,  äußert  sich  je  nach  der  Intensität  ihrer 
Anwendung  durch  HaarausfaU,  Erythem  Dermatitis,  Ulzeration  oder  Nekrose. 


Chemische  Einwirkungen,  welche  von  außen  her  die  Haut  treffen,  machen 
sich  bei  der  Entstehung  von  Hautkrankheiten  in  einer  geradezu  unübersehbaren 
Fülle  verschiedenartiger  Möglichkeiten  geltend.  Was  über  die  besonderen  Wu-- 
kungen  von  Lichtstrahlen  zu  sagen  war,  stellt  schließlich  nur  einen  Spezialfall 
m  diesem  gewaltigen  Kapitel  dar. 

Die  allermeisten  in  Betracht  kommenden  Schädlichkeiten  lösen  eme 
Dermatitis  aus;  aUe  möghchen  Grade  und  Zwischenstufen  vom  leichten  Erythem 
an  bis  zum  vollständigen  Gewebstod  können  in  Erscheinung  treten.  Die  Reak- 
tion hängt  im  Einzelfalle  von  der  Qualität  der  Schädigung  ab,  von  der  Art, 
wie  sie  die  Haut  traf,  von  der  Intensität  und  Dauer  ihrer  Emwirkung,  aber 
auch  von  der  „Empfmdlichkeit"  des  befaUenen  Organes.  Denn  durchaus  nicht 
aUe  betroffenen  Individuen  reagieren  auf  den  gleichen  Reiz  m  derselben  Form 
und  mit  derselben  Stärke;  ja  viele  der  hierher  gehörenden  Schädlichkeiten 
lassen  die  Haut  der  meisten  Menschen  unverändert  und  nur  einzelne  Personen 
zeigen  ihnen  gegenüber  eine  Überempfindlichkeit  oder  Idiosynkrasie. 

Die  Möglichkeit,  durch  chemische  Einwirkungen  an  der  Haut  gesunder 
Menschen  eine  entzündliche  Reaktion  hervorzurufen,  der  man  die  Charaktere 
eines  „akuten  Ekzems"  zuerkennen  woUte,  hat  zu  der  Lehre  geführt,  das  Ekzem 
überhaupt  sei  eine  auf  rem  äußerhche  Ursachen  beruhende  Erkrankung.  Allem 
gerade  den  experimentell  provozierten  akuten  oberflächlichen  Dermatitiden 
gegenüber  verhalten  sich  die  einzelnen  Personen  außerordenthch  verschieden. 
Während  in  den  meisten  FäUen  die  Reaktion  überhaupt  erst  auf  höhere  Grade 
der  Schädigung  hm  auftritt  und  nach  Aufhören  der  Einwirkung  rasch  wieder 
verschwmdet,  entwickelt  sich  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  em  kranldiafter 
Zustand  der  Haut  schon  auf  emen  geringfügigen  Reiz  hm  mid  hält  auch  nach 
der  Beseitigmag  des  Reizes  als  ein  typisches  Ekzem  längere  Zeit  an,  mid  Avährend 
bei  den  meisten  die  Reaktion  sich  auf  die  direkt  betroffenen  Hautpartien  be- 
schränkt, gewinnt  sie  bei  anderen  an  Ausdehnung.  Schon  m  diesen  Verschieden- 
heiten des  Verhaltens  hegt  eine  Warnung  vor  einer  restlosen  Zusammenfassmig 
von  akuter  Dermatitis  und  Ekzem;  sie  verweisen  darauf,  daß  zur  Entstehung 
des  Ekzems  nicht  nur  ein  adäquater  äußerer  Reiz,  sondern  zum  mindesten  eine 
komphziertere  Reihe  von  Ursachen  gehört. 

Von  den  chemisch  wirksamen  Agentien,  die  zu  emer  Erla-ankmig  der 
Haut  xmd  speziell  zur  Dermatitis  und  zum  Ekzem  führen  köimen,  wäre  zimächst 
eine  sehr  große  Zahl  von  Substanzen  anzuführen,  mit  denen  die  Haut  des  Er- 
krankten mehr  zufällig  m  Berührmig  kam,  daneben  solche  Stoffe,  die  aus  kos- 
metischen oder  therapeutischen  Gründen  auf  die  Haut  gebracht  wurden  mid 
endlich  eme  Fülle  von  beruflichen  und  speziell  gewerbhchen  Schädigungen. 
Gerade  diese  werden  oft  besonders  bedeutungsvoll,  weim  das  gefährdete  Lidi- 
viduum  sich  ilmen  immer  wieder  aufs  neue  aussetzen  muß. 
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So  finden  sich  gerade  Ekzeme  als  Berufskrankheiten  und  es  ist 
klinisch  von  besonderem  Literesse,  daß  nicht  nur  die  Lokalisation,  sondern 
oft  auch  feinere  EigentümHclikeiten  des  Aussehens  der  Hauteruption  den 
genauen  Schluß  auf  die  spezielle  Schädigung  gestatten,  die  zur  Erkrankung 
geführt  hat. 

Eine  erschöpfende  Aufzählung  der  Berufsschädlichkeiten,  die  in  der 
Ätiologie  der  Ekzeme  mid  Dermatitideji  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  beabsichtigt; 
es  sollen  nur  einige  Hinweise  gegeben  werden. 

Vorwegzunehmen  sind  alle  Betriebe,  in  denen  die  Einwirkungen  konzentrierterer 
Säuren  und  Alkalien  in  Betracht  kommen. 

Im  übrigen  beachte  man: 

Bei  Ärzten  und  dem  medizinischen  Hilfspersonal:  Einwirkungen  der  Anti- 
septika (Karbol,  Sublimat,  Formol).  Überempfindlichkeiten  (so  speziell  gegen  Jodoform) 
werden  oft  beobachtet. 

Bei  Färbern:  Beiz-  und  Bleichmittel. 

Bei  Gärtnern  und  Pflanzenliebhabern:  Eine  ganze  Anzahl  von  Zierpflanzen, 
welche  einzelnen  Personen  gefährlich  werden,  und  zwar  nicht  sowohl  durch  die  mechanische 
Wirkung  feiner  Härchen  als  vielmehi-  durch  die  Absonderung  gewisser  Gifte.  Die  Reihe 
der  Pflanzen,  die  so  Aussehläge  provozieren  können,  ist  nachgerade  sehi-  groß  geworden; 
am  bekanntesten  ist,  die  Dermatitis,  welche  durch  die  Berührung  der  Priraula  obconica 
entsteht. 

Bei  Gipsern:  Kalls. 

Bei  Holzarbeitern:  Seit  einigen  Jahren  ist  bekannt,  daß  durch  den  Staub  speziell 
bei  der  Verarbeitung  gewisser  ausländischer  Hölzer  (Satinholz,  Rosenholz,  Atlasholz  etc.) 
Dermatitiden  entstehen  körmen;  auch  hier  muß  es  sich  um  chemische  Wirkungen 
handeln. 

Bei  Malern:  Terpentin. 

Bei  Maschinisten:  Schmieröl. 

Bei  Photographen:  Entwicklerlösungen,  chemische  Bäder.  Bei  dem  Stande 
der  Amateurphotographie  sind  diese  Schädigungen  nicht  nur  als  Berufskrankheit  zu  berück- 
sichtigen. 

Bei  Spinnern:  Schmieröle. 

Bei  Tabakarbeitern:  Frische  Tabakblätter. 

Bei  Wäscherinnen:  Chlorkalls,  Soda,  Laugen  (in  Verbindung  mit  der  starken 
Durchfeuchtung)  usw. 

Umschriebene,  stets  rezidivierende  oder  chronische  Ekzeme  der  Hände 
bei  Angehörigen  der  arbeitenden  Ellassen  werden  immer  Veranlassung  geben 
müssen,  auf  eine  spezielle  Berufsschädlichkeit  zu  fahnden.  Oft  genug  gelingt 
es  nicht,  die  genauere  Natur  derselben  zu  erweisen,  wenn  auch  an  der  Tatsache 
der  Beruf sschädigmig  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Nicht  selten  ist  es  eben 
auch  wieder  die  gemeinsame  Einwirkimg  verschiedener  Noxen,  die  zur  Er- 
krankung der  Haut  führt. 

Die  gewerbliche  chemische  Schädigung  der  Haut  kann  sich  auch  in 
anderen  Formen  als  der  eines  Ekzems  äußern.  So  finden  sich  z.  B.  bei  Arbeitern 
in  Brikettfabriken,  Anilinarbeitern,  solchen,  die  in  chemischen  Betrieben  der 
Chlorkalk-,  Soda-,  Salpetersäure-Lidustrie  beschäftigt  sind,  mitmiter  mächtige 
Grade  von  Hyperhidrosis  der  Hände,  die  sich  mit  Hyperkeratosen  kombi- 
nieren . 

Teerarbeiter  u.  dgl.  erkranken  an  Akne. 

Eine  besonders  interessante  und  in  ihren  letzten  Ursachen  nicht  genügend 
geklärte  Gewerbedermatose  stellt  die  sog.  Chlorakne  dar;  sie  entwickelt  sich 
ausschließlich  bei  Arbeitern  in  gewissen  Chlor-  m\d  Salzsäure-Betrieben,  und 
äußert  sich  in  der  Bildung  einer  Anzahl  feinster  Komedonen  und  dem  allmäh- 
lichen Hervortreten  von  Atheromen.  Kranke,  die  sich  nur  kurze  Zeit  der  Schä- 
digimg ausgesetzt  haben,  leiden  unter  Umständen  viele  Jahre  lang  an  ihren 
Folgen. 

Die  Entstehung  von  Hautkarzinomen  bei  Schornsteinfegern,  Petroleum-, 
Teer-  mid  Anilinarbeitern  u.  dgl.  verweist  ebenfalls  auf  eine  besondere  Wirk- 
samkeit chemischer  Irritantien. 
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Auch  Mittel,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  auf  die  Haut  gebracht 
werden,  können  mierwünschterweise  zu  Reizungen,  Erythem,  Dermatitis,  Ekzem 
mid  anderen  Formen  von  Hautei'uptionen  führen. 

Auch  hierfür  mag  eine  Reihe  von  Beispielen  angeführt  werden: 

Senfpapier  und  Einreibungs mittel  der  Haut  wie  Chloroform,  Terpentinöl, 
Ameisenspiritus,  die  als  Volksmittel  viel  gebrauchte  Arnikatinktur,  wie  Petroleum  können 
heftige  Dermatitiden  provozieren;  an  der  Stelle,  an  der  ein  Senfpflaster  gelegen,  bleibt 
mitunter  eine  dauernde  Pigmentierung  zurück. 

Antiseptika  führen  zu  verschiedenen  Formen  der  Entzündung.  Bei  der  Jodo- 
f  ormdermatitis  kommt  es  oft  zu  stärkeren  Ödemen;  sie  ist  ferner  durch  die  Bildung  von 
Bläschen  ausgezeichnet.  Die  Karbolsäure  hat  nicht  nur  häufig  eine  Dermatitis  im  Gefolge, 
sondern  sie  kann  selbst  in  schwacher  Lösung  bei  einzelnen  Personen  umschriebene  Gangrän 
(speziell  an  den  Fingern)  im  Gefolge  haben. 

Kantharidenpf Laster  haben  Blasenbildungen  im  Gefolge. 

Krotonöl  führt  zur  Pustulation. 

Die  Chrysarobindermatitis  führt  zu  einer  eigenartigen  Rötung  der  Haut  (Indianer- 
farbe), zur  langdauernden  Verfärbung  der  Nägel  und  der  Haare;  sie  kann  auch  schwere 
Konjunktivitis  auslösen  (deshalb  vor  allem  Vermeidung  einer  Anwendung  im  Gesicht). 

Jodtinktur  fühi't  starke  Desquamation  herbei. 

Quecksilberanwendung  der  verschiedensten  Art  (Salben,  Umschläge,  Kalomel- 
pulver)  führt  an  der  Haut  zu  Erythemen  und  schweren  Dermatitiden.  Eini-eibungen  von 
Quecksilbersalben  bei  der  Schmierkur  lösen  FoUikulitiden  mit  Pustulation  aus. 

Teer  fühi't  zu  Dermatitis  und  zur  Akne. 

Salizylpräparate  (Mesotan)  können  durch  äußerliche  Anwendung  Dermatitis 
erzeugen. 

Auch  Toilettemittel  und  Kosmetika  können  mitunter  schwere  Reizungen 
der  Haut  brmgen  (Seifen,  Pomaden,  Toilettewässer,  Haar-  und  Mundwässer, 
Haarfärbemittel).  Vielfach  handelt  es  sich  um  Geheimmittel,  bei  denen  die 
Zusammensetzung  nicht  zu  kontrollieren  ist.  Bei  Mundwässern  (Lippenekzeme) 
kann  ein  Gehalt  an  Salizylsäure  und  Karbolsäure  reizen,  bei  Seifen  ist  die  Her- 
steUung  aus  minderwertigen  und  verdorbenen  Fettsorten  und  ein  zu  großer 
Gehalt  an  freiem  Alkali  von  Übel;  viele  Toilettemittel  enthalten  irritierende 
ätherische  Öle. 

Chemische  Emwirkungen  auf  die  Haut  spielen  eine  große  Rolle  auf  dem 
Gebiete  der  artifiziellen  oder  simulierten  Hautkrankheiten,  die  auf 
Selbstbeschädigungen  beruhen,  welche  sich  die  Patienten  zugefügt  haben.  (Uber 
die  Erschemungsweisen  solcher  Selbstbeschädigungen  siehe  S.  116.)  Die  Gründe, 
durch  welche  die  Kranken  zu  jenen  Eüigriffen  getrieben  werden,  sind  dm-chaus 
nicht  immer  offenkundig  oder  leicht  zu  analysieren.  Wohl  handelt  es  sich  m 
einem  Teil  der  Fälle  um  plumpe  Betrugs  versuche,  durch  welche  die  Patienten 
sich  Arbeitsleistungen  ersparen  oder  einen  Vermögensvorteil  (Rentenanprüche) 
verschaffen  wollen  oder  besonderes  Aufsehen  erregen  möchten;  in  vielen  Fällen 
aber  gehen  jene  Emgriffe  auf  komplizierte  krankhafte  Äußerungen  der  Psyche 
zurück  und  müssen  als  Zwangshandlungen  aufgefaßt  w^erden.  So  begegnen 
wir  ihnen  besonders  bei  hysterischen  Individuen  und  vor  allem  zu  Zeiten,  üi 
denen  sich  besondere  psychische  Einflüsse  geltend  machen;  manche  weiljliche 
Individuen  unterliegen  dem  Drange  zur  Selbstbeschädigung  nm-  zur  Zeit  der 
menstruellen  Blutung  oder  der  erwarteten  und  ausbleibenden  Periode. 

Die  Kenntnis  der  Beeinflussung  der  Haut  durch  äußerhche  chemische 
Reize  ist  nicht  nur  für  die  Ätiologie,  sondern  auch  für  die  Therapie  der  Haut- 
krankheiten von  größter  Wichtigkeit.  Bezweckt  ward  durch  die  Applikation 
aller  ,,differenter"  Mittel  auf  die  Haut  eme  mehr  oder  mmder  intensive  Reaktion 
des  Gewebes,  die  bei  den  Ätzmitteln  bis  zur  völligen  Gewebszerstörung  gehen 
soll.  Gerade  bei  dieser  aber  streben  wir  nach  Möglichkeit  eine  elektive  Wirkung 
an,  die  das  kranke  Gewebe  entfernen,  das  gesunde  dagegen  schonen  will ;  dieser 
Versuch  kann  gelingen,  wenn  das  pathologische  Gewebe  (emer  Neubildung, 
eines  chronischen  Entzündungsprozesses)  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
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die  chemische  Schädigung  besitzt  als  die  normal  durchblutete  und  ernährte 
Haut. 

Was  wir  als  Ätzung  bezeichnen,  ist  aber  ein  komplexer  Vorgang,  bei  dem  neben  der 
direkten  Beeinflussung  der  getroffenen  Zellen  sero-,  leuko-,  erytlirotaktische  Wirkungen 
in  die  Tiefe  in  Betracht  kommen.  So  sind  die  verschiedenen  Ätzmittel  keineswegs  einander 
äquivalent  und  es  handelt  sich  darum,  je  nach  der  besonderen  Wirksamkeit  des  einzelnen 
Mittels  und  dem  speziellen  Zustand  der  erkrankten  Haut  die  Auswahl  zu  treffen. 

U  nna  gibt  folgende  schematische  Einteilung  der  Ätzmittel: 

1.  Sauerstoff  mittel  —  zerstören  das  Gewebe  durch  energische  Abgabe  von  Sauer- 
stoff (konzentrierte  Salpetersäure,  Argentum  nitricum,  Chi-omsäure). 

2.  Chlormittcl  (Sublimat,  Chlorzink). 

3.  Eiweißlösende  Alkalien. 

4.  Eiweißhärtendo  Mittel  (flüssige  Karbolsäure,  Formalin). 

Die  Ätzwirkung  kann  sich  in  sehr  verschiedenen  Typen  äußern. 

Bei  den  verschiedensten  Heilmitteln,  die  wir  auf  die  Haut  aufbringen, 
muß  berücksichtigt  werden,  daß  die  Reaktionen  am  kranken  Gewebe  anders 
ablaufen  als  am  gesunden  Organ,  so  zwar,  daß  die  erkrankte  Haut  zumeist  eine 
erhöhte  Empfindlichkeit  zeigt.  Diese  kann  auch  an  Hautpartien  bestehen, 
die  im  großen  keinerlei  Veränderungen  iin  Sinne  der  zu  behandelnden  Dermatose 
erkennen  lassen.  Schon  aus  diesen  Gründen  muß  man  bei  Krankheiten  wie 
dem  Ekzem  aiif  Verschlimmerungen  durch  die  äußerliche  Behandlung  ge- 
faßt sein. 

Beim  Zustandekommen  der  Reizung  der  Haut  durch  chemisch  differente 
Heilmittel  ist  aber  auch  die  genauere  Art  der  Verwendung,  d.  h.  die  Konzentration, 
das  Lösungs-  oder  Suspensionsmittel,  die  Salben-  vmd  Pflastergrundlage  usw. 
von  Bedeutung.  Ein  bestimmtes  Mittel  kann  in  einer  Form  nützen,  während 
es  in  anderer  Anwendungsweise  reizt.  Daher  geben  uns  in  der  Dermatotherapie 
die  Wirksamkeiten  der  Chemikalien,  so  wie  wir  sie  als  Gewebereaktionen  an 
gesunder  Haut  studieren  kömien,  nur  allgemeine  Anhaltspunkte,  die  eine  sehr 
genaue  Abwägung  aller  der  Umstände,  die  aus  der  Erkrankung  der  Haut 
resultieren,  nicht  überflüssig  machen. 

Die  Beobachtung  ergibt  die  Existenz  einer  Änderung  jener  Empfindlich- 
keiten sowohl  im  Shxne  der  Steigerung  wie  der  Abschwächung  und  Gewöhnung. 
Auch  experimentell  lassen  sich  diese  Fragen  in  Angriff  nehmen  und  es  ist  er- 
wiesen, daß  durch  eine  sehr  allmähliche  Steigerung  des  Grades  eiaer  chemischen 
wie  thermischen  Schädlichkeit  eine  Gewöhnung  an  höhere  Grade  stattfinden 
kann,  die  nicht  spezifisch  beschränkt  zu  sein  braucht,  sondern  auch  anderen 
Noxen  gegenüber  standhält.  Die  Bedeutung  solcher  Erfahrungen  für  die  Patho- 
logie wie  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  leuchtet  ohne  weiteres  ein. 

Die  Gründe  der  Geneigtheit  der  Haut  einzelner  Menschen,  auf  gewisse 
äußere  Reize  hin  auffällig  zu  reagieren,  sind  mit  dem  Schlagwort  der  Über- 
empfindlichkeit oder  der  Idiosynkrasie  der  Erkenntnis  nicht  näher  gerückt.  Von 
Bedeutung  für  sie  können  sowohl  spezielle  anatomische  und  funktionelle  Eigen- 
tümlichkeiten der  Haut  sein  wie  Bedingungen,  die  von  dem  Allgemeinzustand 
und  den  Erkrankungen  anderer  Organe  abhängen. 

Für  die  Erklärung  des  besonderen  Zustandes  der  Haut,  der  sich  in  der 
Empfindlichkeitsänderung  äußert,  möchte  man  wohl  in  erster  Linie,  ,,Zell- 
umstimmungen"  in  Betracht  ziehen;  doch  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete 
aiich  nervös-reflektorische  Einflüsse  nicht  abzuweisen.  Sie  können  speziell 
auch  der  Deutung  der  ,, hysterischen  Dermatosen"  Schwierigkeiten  bereiten- 

2.  Parasitäre  Kraiikheitsursaclien. 

Der  matozoen. 

Die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Parasiten  ist  im  allgemeinen  leicht  und 
einfach  zu  erkennen;  sie  stellen  für  das  Zustandekommen  gewisser  Hautver- 
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äiiderungen  den  wesentlichen  und  ausschließlichen  Faktor  dar  und  setzen  keine 
besondere  Disposition  der  Haut  voraus;  sie  entfalten  ihre  Wirksamkeit  mit 
Sicherheit,  wenn  sich  nur  die  Übertragungsmöglichkeit  darbietet.  Allerdings 
machen  sich  bei  dem  Grade  und  der  Art  der  Reaktion  auch  hier  schon  besondere 
Eigentümlichkeiten  der  betroffenen  Haut  geltend  und  so  knüpfen  sich  selbst 
an  praktisch  untergeordnete  Affektionen  dieser  Kategorie  interessante  Frage- 
stellungen. 

a)  Epizoen. 

Der  Floh  (Pulex  irritans),  die  Bettwanze  (Cimex  lecticularis),  die  Läuse 
(Pediculi  capitis,  vestimentorum ,  pubis)  bewirken  durch  Einstich  in  die  Haut 
nicht  nur  ein  mechanisches  Trauma,  sondern  auch  das  Eindringen  chemiscli 
reizender,  von  den  Tieren  produzierter  Substanzen.  Daneben  wirkt  der  mecha- 
nische Reiz,  der  durch  die  Fortbewegung  mancher  dieser  Tiere  auf  der  Haut 
entsteht.  Die  Intensität  der  Reaktion  einzelner  Menschen  auf  diese  Reize 
ist  außerordentlich  verschieden;  bei  manchen  kann  ein  einfacher  Flohstich 
eine  intensive  und  sich  weitverbreitende  Urtikaria  auslösen. 

Die  Entstehung  der  Maculae  coeruleae  (Taches  bleuätres)  ist  von  dem  Vorhanden- 
sein der  Pediculi  pubis  (Phthirii  inguinales)  abhängig.  Es  scheint,  daß  die  Flecken  auf 
einem  (grünen)  Farbstoff  beruhen,  der  auch  in  lebenden  Filzläusen  gefunden  wurde  und 
von  dem  vorausgesetzt  wird,  daß  er  von  den  Tieren  durch  die  Wirksamkeit  eines  Sekretes 
aus  dem  Hämoglobin  des  menschlichen  Blutes  produziert  werde.  Experimentell  gelingt 
es  durch  Einimpfung  einer  Verreibung  von  Pilzläusen  in  die  Haut  an  der  Impfstelle  eine 
Macula  coerulea  hervorzurufen.  Aber  das  Ergebnis  des  Versuchs  bleibt  bei  einzehien  Per- 
sonen negativ  und  die  Pediculosis  pubis  hat  keineswegs  immer  die  Flecken  im  Gefolge. 

Die  Reaktion  auf  die  Stiche  von  Fliegen,  Bienen,  Ameisen  stellt  sich  als 
Dermatitis  und  als  Urtikaria  dar.  Für  den  Bienenstich  ist  die  verschiedene 
Stärke  der  kutanen  wie  der  allgemeinen  Reaktion  bei  verschiedenen  Personen 
zu  betonen,  ebenso  wie  die  Erfahrung  der  Imker,  daß  es  eine  erworbene  Un- 
empfindlichkeit  nach  gehäuften  Stichverletzungen  gibt. 

Eine  besondere  Bedeutung  der  Stiche  gewisser  Insekten  wnxd  neuerdings 
darin  gefunden,  daß  durch  sie  verschiedenartige  Infektionen  vermittelt  werden 
können,  darunter  auch  solche,  die  sich  primär  in  der  Haut  lokalisieren.  So 
sind  Insekten  als  Überträger  der  Lepra,  der  Orientbeule,  Filariosis  usw.,  \äel- 
leicht  auch  mancher  Fälle  von  Hauttuberkulose  betrachtet  worden. 

Fliegen  deponieren  unter  Umständen  ihre  Eier  in  die  Haut  und  rufen 
so  schmerzhafte  Entzündungen  und  furunkelähnliche  Bildungen  hervor. 

Der  Erreger  der  sonderbaren  Creeping  disease  ist  nicht  mit  Sicherheit 
klassifiziert;  er  wird  als  eine  Dipterenart  (Oestrus?)  angesprochen. 

b)  Milben. 

Von  den  Mübenarten,  welche  die  menschliche  Haut  befallen  kömien, 
besitzt  das  größte  praktische  Interesse  der  Erreger  der  Skabies,  der  Acarus 
(Sarcoptes)  scabiei.  Das  Milbenweibchen  bohrt  sich  in  die  Epidermis  ein 
und  deponiert  seine  Eier  in  den  charakteristischen  Gängen.  Die  genaueren 
Beziehungen  zwischen  den  Lebensäußerungen  des  Parasiten  und  den  Erschei- 
nungen der  Krankheit  sind  schon  in  der  grundlegenden  Arbeit  von  Ferdinand 
von  Hebra  (1844)  genau  gewürdigt  worden.  Sarkoptesformen,  die  im  allge- 
meinen nur  airf  Tieren  hausen,  können  wohl  in  Ausnahmefällen  auch  am  Menschen 
haften;  derartige  Fälle  sollen  sich  auch  in  ihren  klinischen  Äußerungen  von 
der  gewöhnlichen  Krätze  unterscheiden. 

Der  Demodex  (Acarus)  folliculorum  ist  eine  makroskopisch  eben  noch 
erkennbare  Milbe,  die'  bei  manchen  Personen  zumal  an  komedonenreichen 
Hautstellen  in  den  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  haust.  Es  ist  fraglich, 
ob  diesem  Parasiten  irgendwelche  pathogenetische  Bedeutung  zukommt 

Die  Erntemilbe  (Leptus  antumnalis),  die  sich  an  der  Haut  festsaugt, 
sei  nur  kurz  erwähnt;  ebenso  verschiedene  Zeckenarten  (Ixodes,  Argas). 
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die  in  den  Tropen  als  die  Erreger  qualvoller  Entzündungen  der  Haut  bekannt 
und  gefürchtet  sind.   Zeckenlarven  können  in  der  Haut  selbst  deponiert  werden. 

Würmer.  Finnen  der  Taenia  solium  können  subkutane  Knoten- 
bildungen veranlassen;  auch  Echinokokkuszysten  sind  in  der  Haut  beob- 
achtet. 

Diese  parasitierenden  Würmer  gelangen  auf  dem  Blutwege  in  die  Haut. 

Faden  Würmer  (Filaria  sanguinis,  Filaria  medinensis)  lösen  in  tropischen 
und  subtropischen  Ländern  schwere  Krankheitszustände  aus,  bei  denen  elephan- 
tiastische  Schwellungen  der  Haut  besonders  hervortreten. 

Einzelne  andere  ,,Dermatozoonosen",  die  nur  in  heißen  Ländern  exi- 
stieren, dürfen  hier  übergangen  werden. 

Pflanzliche  Krankheitserreger  höherer  Ordnung'. 

(,, Fadenpilze",  Erreger  der  ,, Dermatomykosen".) 

Von  den  Pilzen,  die  als  Erreger  der  Trichophytien  (des  Herpes  ton- 
siu-ans),  des  Favus,  der  Pityriasis  versicolor,  des  Ery thr asma  erkannt 
sind,  war  schon  bei  der  Diagnostik  dieser  Erkrankungen  die  Rede.  Der  Nach- 
weis der  Pilze  gelingt  leicht;  an  ihrer  determinierenden  Bedeutung  für  die 
Entstehung  jener  Krankheiten  ist  kein  Zweifel.  Schwierigkeiten  bietet  aber 
ihr  genaueres  botanisches  Studium  und  zwar  auch  für  Fragen  von  direktem 
klinischem  Interesse. 

Die  Differenzierung  verschiedener  Varietäten  beim  Erreger  der  Tricho- 
phytien und  des  Favus  läßt  manche  Streitpunkte  offen;  das  Studium  der 
gegenseitigen  Beziehung  verschiedener  Wachstumsformen  ist  noch  nicht  abge- 
schlossen. Selbst  die  definitive  Stellung  der  pathogenen  Fadenpüze  der  mensch- 
lichen Haut  im  botanischen  System  ist  noch  fraglich. 

Diese  Pilze  bilden  septierte  MyceUen  und  FortpflanzungszeUen  (Sporen); 
letztere  entstehen  entweder  im  M3^cel  (Endosporen)  oder  außerhalb  desselben 
(Exosporen,  Konidien).  Die  Endosporenbildung  bedeutet  in  der  Haut  und  in 
den  Haaren  den  regelmäßigen  Fortpflanzungsmodus.  In  Kulturen  dagegen 
ist  sie  nur  für  einzelne  Formen  typisch,  kommt  daneben  aber  auch  als  Degenera- 
tionserscheinung vor.  Demnach  sind  in  der  ganzen  Gruppe  monomorphe 
und  pleomorphe  Pilze  zu  unterscheiden. 

Bei  Züchtung  auf  künsthchen  Nährböden  tritt  mehr  noch  makroskopisch 
als  mikroskopisch  eine  außerordentliche  Polymorphie  des  Wachstums  ein, 
je  nachdem  die  Zusammensetzung  des  Substrates  und  die  äußeren  Wachstums- 
bedingungen variieren.  Schließlich  ist  mit  verschiedenen  Entwickelungen  eines 
und  desselben  Fadenpüzes  zu  rechnen: 

1.  beim  Vergleich  des  Wachstums  auf  einem  gegebenen  künstlichen  Nähr- 
boden unter  Verschiedenheiten  der  Temperatur,  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der 
Umgebung  oder  auch  bei  Modifikationen  der  Einimpfung,  namentlich  auch  bei 
Weiterimpfung  von  Kulturen  verschiedenen  Alters; 

2.  beim  Vergleich  des  Wachstums  auf  verschiedenen  künstlichen  Nähr- 
böden; schon  geringfügige  Änderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Sub- 
strates können  von  wesentlichem  Einfluß  sein; 

3.  beim  Vergleich  des  Wachstums  auf  künstlichen  Nährböden  mit  dem- 
jenigen in  der  lebenden  Haut; 

4.  beim  Vergleich  des  Wachstums  in  der  Haut  verschiedener  Tiere; 

5.  beim  Vergleich  des  Wachstums  in  der  Tierhaut  mit  demjenigen  in  der 
menschlichen  Haut; 

6.  beim  Vergleich  des  Wachstums  in  der  kindlichen  Haut  mit  demjenigen 
in  der  Haut  des  Erwachsenen; 
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Unter  so  komplizierten  Voraussetzungen  ist  auf  dem  Gebiete  der  Faden- 
pilzerkrankungen die  Parallele  zwischen  den  Wachstumsforraen  der  Kulturen 
und  den  Symptomen  an  der  menschlichen  Haut  nicht  immer  zu  finden.  Die 
Verlegenheit  wird  noch  durch  Pilze  gesteigert,  die  klinisch  Herde  vom  Aussehen 
der  Trichophytie  bedingen,  in  Kulturen  auf  künstlichen  Nährböden  aber 
dem  Favus  gleichen. 

Beim  Favus  läßt  ein  Teil  der  Forscher  nur  eine  einzige  Art  des  Achorion 
Schoenleinii  gelten,  während  von  anderen  mehrere  Varietäten  vorausgesetzt 
werden.  Die  erste  Annahme  hat  die  größere  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Zum 
mindesten  entsprechen  aber  den  verschiedenen  klinischen  Formen  des  Favus 
(Favus  herpeticus,  Favus  scutularis,  Favus  des  behaarten  Kopfes,  Favus  der 
unbehaarten  Haut)  nicht  ohne  weiteres  differente  Pilzvarietäten.  Die  Über- 
tragung der  Püze  geschieht  viel  häufiger  von  Mensch  zu  Mensch,  als  von  Tieren 
aus.  Die  Maus,  in  zweiter  Linie  Katze  und  Hund,  aber  auch  andere  Tiere  sind 
für  den  Menschenfavus  empfänglich. 

Bei  den  Trichophyton  pilzen  dagegen  ist  sicher  mit  einer  ganzen  Anzahl 
von  Abarten  zu  rechnen ;  nur  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  wieweit  eine  Auseinander- 
legmig  nach  den  Differenzierungen  der  Kultur  versuche  berechtigt  ist.  Den  eigent- 
lichen Trichophytien  (Makrosporien)  konnten  Mikrosporien  gegenübergestellt 
werden,  für  die  das  Mikrosporon  Audouini,  der  Erreger  einer  besonderen 
Form  des  Herpes  tonsurans  auf  dem  Kopfe  von  Kindern,  einen  einwandfreien 
Vertreter  darstellt.  Unmöghch  aber  kann  allgemein  jedem  speziellen  klinischen 
Typ  einer  Trichophytie  auch  eme  besondere  Pilzvarietät  entsprechen.  Viel- 
mehr sind  möglicherweise  verschiedene  klinische  Typen  durch  dieselbe  Pilz- 
art bedingt,  und  umgekehrt  köimen  bei  Trichophytien  von  einheithchem  kHni- 
schem  Charakter  differente  PUzvarietäten  im  Spiele  sein. 

Die  Übertragung  der  Trichophytien  geschieht  von  Mensch  zu  Mensch ; 
oft  allerdings  durch  Vermittelung  eines  Gebrauchsgegenstandes  (,, Bartflechte" 
=  Rasierwerkzeuge!)  oder  auch  von  Tieren  aus.  Auch  außerhalb  des  Körpers 
können  sich  wohl  einzelne  der  Püze  erhalten,  und  so  ist  mit  emer  Übertragung 
durch  feuchte  Wäsche,  in  Badewannen  usw.  zu  rechnen. 

Bei  Katze,  Pferd,  Rind,  Vögeln  und  anderen  Tieren  kommen  besondere 
Trichophytieformen  vor,  die  gelegentlich  einmal  auch  am  Menschen  haften. 

Zu  den  Trichophytien  gehört  die  auf  den  Südseeinseln  heimische  Tinea 
imbricata,  wie  eine  ganze  Anzahl  anderer  tropischer  Dermatomykosen. 

Der  Erreger  der  Pit5T:'iasis  versicolor,  das  MikrosjDoron  furfur,  bereitet 
der  Kultivierung  große  Schwierigkeiten.  Die  gewöhnliche  Übertragungsweise 
auf  den  Menschen  ist  nicht  zur  Genüge  aufgeklärt  ( ?  häufige  Vermittelung  durch 
Wollwäsche?).  Direkte  Übertragungen  von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
gehören  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen. 

Als  Erreger  des  Erythrasma  gilt  das  Mikrosporon  minutissimum. 

Die  Knöllchen,  die  sich  bei  der  Piedra  an  den  Haaren  fnadeu,  setzen  sich 
ebenfalls  aus  Sporen  und  kurzen  Myzelfäden  zusammen. 

So  unumstritten  die  ätiologische  Bedeutung  der  Fadenpilze  bei  den  Der- 
matomykosen erwiesen  ist,  so  gehören  zum  Zustandekommen  der  Erkrankungen 
doch  oft  besondere  akzessorische  Bedingungen.  Zwar  zeigte  bei  einzelnen  Formen 
die  epidemische  Häufung  das  Bestehen  einer  allgemeineren  Empfänghchkeit 
an  (so  bei  den  „Bartflechten"  der  Trichophytie,  bei  der  Mikrosporie  auf  dem 
Kopfe  von  Kindern  [Schulepidemien]).  Aber  dami  fällt  wieder  auf,  daß 
bei  der  Pityriasis  versicolor  trotz  der  enormen  Menge  von  Pilzmassen  in  den 
Hautschüppchen  die  direkte  Überimpfvuig  fast  stets  mißlmgt.  Gerade  bei  dieser 
Krankheit  scheint  eine  besondere  Empfänglichkeit  der  Haut  notwendig  zu  sein, 
wie  sie  anscheinend  durch  häufige  und  intensive  Schweiße  geschaffen  wird. 
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So  ist  denn  die  Pityriasis  versicolor  auch  verhältnismäßig  häufig  bei  Phthisikern 
zu  finden,  die  an  starken  Nachtschwei(3en  leiden. 

Bei  den  typischen  und  beschränkten  Lokalisationen  des  Ekzema  margi- 
natum,  des  Erythrasma  usw.  kommen  sicherlich  spezielle  Eigentümlichkeiten 
des  Terrains  in  Betracht. 

Bei  universellen  und  eigenartigen  Trichophytien,  die  man  in  einigen 
psychiatrischen  Krankenanstalten  beobachtet  hat,  wurden  ausnahmslos  solche 
Patienten  befallen,  die  längere  Zeit  im  Dauerbad  gehalten  worden  waren. 

Was  die  geographische  Verbreitung  betrifft,  so  ist  der  Favus  bei  uns 
sehr  selten,  dagegen  in  Österreich,  Italien,  Spanien,  Frankreich,  Skandkiavien 
und  vor  allem  in  Polen,  Rußland  und  in  asiatischen  Ländern  häufig  zu  finden. 
Aucli  die  Trichophytien  kommen  m  einzehien  Ländern  und  Bezirken  ungleich 
häufiger  vor  als  in  anderen.  Die  Mikroskopie  des  behaarten  Kopfes  z.  B.,  die 
in  Paris  unter  den  Schulkindern  grassiert,  ist  m  Deutschland  bisher  gehäuft 
nur  in  einzehien  Städten  beobachtet  worden.  Manche  Trichophytieformen 
sind  ausschließlich  in  heißen  Ländern  zu  finden. 

Von  großem  Interesse  sind  experimentelle  Untersuchungen  an  Tieren, 
die  erwiesen  haben,  daß  eine  lokale  Trichophytieinfektion  zu  einer  Umstimmimg 
der  ganzen  Haut  führt,  welche  eine  Immunität  gegen  die  erneute  Einimpfmig 
von  Ti-ichophytonpilzen  in  sich  schließt.  Auch  beim  Menschen  scheinen  wenig- 
stens die  tieferen  Trichophytien  eine  Immmiität  herbeizuführen.  Mit  dem 
Filtrate  von  Kultm-en  lassen  sich  bei  solchen  Menschen  Kutireaktionen  aus- 
lösen und  endlich  erscheint  eine  spezifische  Therapie  mit  einem  aus  abgetöteten 
Pilzen  gewomienen  ,,Trichophytm"  möglich.  Bei  dem  durch  das  Achorion 
Schoenleinii  hervorgerufenen  Favus  dagegen  ist  eine  Immunität  und  die  Reihe 
der  entsprechenden  Reaktionen  nicht  zu  erzielen. 

Die  Pilze  der  Aktino mykose,  deren  gewöhnliche  Eingangspforte  in 
den  menschlichen  Körper  die  Mundhöhle  oder  der  Verdauungskanal  bildet, 
gelangen  in  die  Haut  meist  durch  Übergreifen  eines  tiefer  gelegenen  Herdes, 
zumeist  vom  Kiefer  aus,  gelegentlich  einmal  aber  auch  metastatisch.  Immerhm 
ist  die  Entstehung  einer  primären  Hautaktinomykose  im  Anschluß  an  eme 
Verletzung  möglich.  Außerhalb  des  tierischen  Körpers  kommt  der  Pilz  als 
Saprophyt  speziell  an  Getreidegraupen  vor  mid  weitaus  die  meisten  Lifektionen 
des  Menschen  erfolgen  durch  Getreidepartikel.  Übertragungen  von  erkrankten 
Tieren  (Rindern)  aus  scheinen  möglich.  Für  eme  Ansteckung  von  Mensch 
zu  Mensch  dagegen  liegt  kaum  beglaubigtes  Beweismaterial  vor. 

Dem  Aktinomyzespilz  steht  der  Erreger  des  Mycetoma  pedis  (,,Madura- 
fußes")  nahe,  einer  in  Indien  endemischen  Hautkranldieit,  die  Granulations- 
geschwülste macht,  welche  zerfallen  und  auch  auf  Muskulatur  und  Knochen 
übergreifen  können.  Der  Pilz  bildet  Kömchen  imd  Drusen,  die  denjenigen 
der  Aktino  mykose  ähneln. 

Einzelne  Fälle  lehren,  daß  auch  Hefen  mid  Schimmelpilze  als  Erreger 
von  Hautkrankheiten  in  Frage  kommen.  Bei  den  Hefeerkrankmigen  (Blasto- 
mykosen) entstehen  zumeist  wohl  chronisch  verlaufende  Knoten  und  Geschwürs- 
bildungen. Ihre  Ätiologie  ist  in  Fällen  erwiesen,  in  denen  es  gelang,  aus  den 
geschlossenen  Krankheitsherden  die  Hefen  (Sacharomyzesarten)  in  großen 
Mengen  zu  gewinnen,  Reinkulturen  anzulegen  mid  mit  diesen  bei  Tieren  Herde 
zu  erzeugen,  die  wiederum  die  Parasiten  enthielten. 

Auf  der  kranken  Haut  des  Menschen  erfolgt  gelegentlich  aber  auch  eine 
sekundäre  Ansiedlung  von  Hefepilzen  und  selbst  auf  der  gesunden  Haut  kömien 
unschädliche  Hefen  vegetieren.  Solche  Befunde  haben  verschiedentlich  Miß- 
deutimgen  erfahren.  Speziell  bei  Diabetikern  Schemen  günstige  Bedingungen 
für  die  Ansiedlung  von  Hefepilzen  auf  die  Haut  vorzuliegen. 
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Die  Sporotrichose  wird  durch  einen  eigenartigen  sporen bildenden 
Fadenpilz  hervorgerufen,  dessen  ätiologisclie  Bedeutung  bei  dem  erst  in  den 
letzten  Jahren  studierten  Ki'ankheitsbilde  durch  eine  Fülle  von  Untersuchungen 
sicher  gestellt  werden  konnte.  Die  Affektion  ist  überimpfbar;  der  Pilz  ist  in 
Reinkulturen  zu  züchten,  mit  denen  sich  an  Tieren  Veränderungen  hervorrufen 
lassen,  die  anatomisch  mit  der  Sporotrichose  übereinstimmen.  Li  diesen  Herden 
ist  der  Pilz  vorhanden  und  kulturell  wiedei-  zu  gewinnen.  Auch  im  zirkulierenden 
Blute  konnte  gelegentlich  bei  erkrankten  Menschen  wie  bei  Versuchstieren 
der  Parasit  nachgewiesen  werden.  Das  Serum  der  kranken  Menschen  wie  der 
Versuchstiere  agglutmiert  die  Sporen  und  gibt  unter  Umständen  mit  dem  Myzel- 
extrakt Komplementf  ixation . 

Bakterien  und  Protozoen. 

Außerordentlich  groß  ist  die  Zahl  dermatologischer  Krankheitsbilder,  bei 
denen  Bakterien  eine  entscheidende  oder  mitwirkende  ursächliche  Bedeutung 
zugeschrieben  werden  mußte;  daneben  finden  sich  zahlreiche  andere  Haut- 
krankheiten, bei  denen  die  Rolle  der  Bakterien  umstritten  ist.  Damit  ist  aber 
noch  nicht  ausgeschlossen,  daß  solche  Dermatosen  eine  parasitäre  imd  infektiöse 
Ursache  anderer  Art  haben  können  und  der  Verdacht  richtet  sich  in  steigendem 
Maße  auf  Protozoen. 

Der  einwandfreie  Beweis  für  die  spezifische  Rolle  eines  Mikroorganismus 
bei  einer  Kranklieit  erscheint  erbracht,  wenn  die  ganze  Reihe  der  folgenden 
Nachweise  erfüllt  ist: 

1.  Konstantes  Vorkommen  des  Mikroorganismus  bei  der  betreffenden 
Kjranlcheit. 

2.  Nichtvorkommen  des  Mikroorganismus  bei  anderen  Krankheiten  (oder 
als  saprophy tischen,  nichtpathogenen  Parasiten). 

3.  Möglichkeit  der  Darstellmig  von  Reinkulturen. 

4.  Experimentelle  Erzeugmig  der  Krankheit  durch  die  Remkultur. 

5.  Nachweis  des  Milii'oorganismus  in  den  experimentell  hervorgebrachten 
Krankheitsprodukten. 

6.  Kluaische  und  anatomische  Übereinstimmung  des  Krankheitsbildes 
mit  den  Wirkmigsmöglichkeiten,  die  Avir  den  supponierten  Miki-oorga- 
nismen  einräumen  können. 

7.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  und  mit  Einschränkmigen :  experimenteller 
Nachweis  spezifischer  Reaktionen  des  erla-ankten  Organismus  im 
Sinne  der  Immunität  gegenüber  dem  angenommenen  Erreger,  Nach- 
weis von  spezifischen  Antikörpern  und  (antibakterieUen)  Immmi- 
stoffen,  serodiagnostische  Ergebnisse  im  Siiuie  der  Agglutmation 
und  der  Komplementbindmig ;  endlich  spezifische  Überempfindlich- 
keitsreaktionen speziell  auch  in  Form  von  Kutanreaktionen. 

Die  Zahl  der  Erkrankmigen,  bei  denen  es  gelingt,  die  ganze  Beweiskette 
zu  schließen,  ist  beschränkt,  ohne  daß  deshalb  die  mikroparasitäre  Ätiologie 
angezweifelt  werden  müßte,  imd  speziell  auch  bei  den  Hautkranklieiten,  die 
mit  genügender  Bestimmtheit  auf  eine  Lifektion  durch  Bakterien  oder  Protozoen 
bezogen  werden  köimen,  fallen  oft  genug  einzehie  Beweismomeiite  weg;  nament- 
lich die  Allgemeinreaktionen  des  erkrankten  Organismus  kömien  nur  in  be- 
schränktem Umfange  herangezogen  werden,  zumal  wemx  es  sich  um  eine  rein 
lokale  Veränderung  der  Haut  handelt,  die  durch  direkte  exogene  Infektion  zu- 
stande kommt. 

Auf  mfektiöse  Ursachen  von  Hautkrankheiten  wurde  der  Verdacht  zu- 
nächst durch  rein  klinische  Erfahrungen  gelenkt.    Die  Vermutmig  stützte 
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sich  auf  sehr  verschiedenweitige  Argumente  und  zwar  zunächst  auf  Eigen- 
tüniliclikeiten  und  Besonderheiten  im  Ablauf  gewisser  Dermatosen. 

Die  Entwickelung  kreisförmiger  exzentrisch  fortschreitender  Herde,  wie 
sie  z.  B.  die  oberflächliche  Trichophytie  unbehaarter  Körperstellen  zeigt,  im- 
poniert so  sehr  als  ein  Kriterium  der  Tätigkeit  eines  Parasiten,  daß  aus  ähnlichen 
Anordnungen  und  Ausbreitungen  bei  anderen  Hautaffektionen  auf  analoge 
Voraussetzungen  geschlossen  Avuide.  Auch  das  kontinuiei'liche  periphere 
Weiterschreiten  von  Hauteruptionen  bei  zentraler  Abheilung  oder  das  Auf- 
schießen neuer  Effloreszenzen  in  der  Umgebung  älterer  Herde  ist  ohne  durchweg 
genügende  Berechtigung  für  parasitäre  Voraussetzungen  verwertet  worden. 

In  solchen  Zusammenhängen  haben  serpiginöse  Syphilide,  aber  auch 
die  Eruptionsformen  der  Pityriasis  rosea,  vieler  Psoriasisherde ,  der 
Alopecia  a  r  e  a  t  a  Berücksichtigung  gefunden . 

Manche  Hautkrankheiten  zeigen  namentlich  beim  Ausbruch  Allgemein  - 
erscheinungen und  Begleitsymptome,  die  sich  gewöhnlich  bei  Inf  ektions- 
ki-ankheiten  finden.  So  lassen  sich  mitunter  in  der  zweiten  Inkubationsperiode  und 
im  Beginne  des  Sekundärstadiums  der  Syphilis  Temperatursteigeru2igen  nach- 
weisen ;  der  Herpeszoster  setzt  oft  mit  Fieber  und  anderen  Begleiterscheinungen 
akuter  Infektionski-anldieiten  ein,  die  ,,Febris  herpetica"  ist  nichts  anderes 
als  eine  leichte  Infektionskrankheit  mit  Bläscheneruptionen  an  der  Haut,  die 
auch  im  Gefolge  von  Infektionen  auftreten  kömien,  deren  Erreger  bekannt  ist. 

Wemi  nvm  aber  gelegentlich  auch  akute  Ekzeme,  universelle  Erythro- 
dermien, Urtikariaeruptionen  mit  Fieber  eüasetzen,  so  ist  in  der  Deutung  dieses 
Symptoms  Zuiücldialtung  um  so  mehr  am  Platz,  je  mehr  nach  der  Art  der  Er- 
krankung toxische  Resorptionen  und  sekundäre  Infektionen  in  Frage  kommen. 
Auch  die  Erfahrung,  daß  im  Zusammenhang  mit  wohlcharakterisierten  Lifek- 
tionskrankheiten  Hauterkrankmigen  ,, ausgebrütet"  werden  kömien,  warnt  vor 
der  voreiligen  Annahme  allzu  einfacher  Beziehxmgen  zwischen  Fieber  und  Der- 
matose. 

Dieselbe  Zurücklialtmig  verlangt  die  Deutimg  von  allgemeinenDrüsen- 
schwellungen  und  akutem  Milztumor  beim  Ausbruch  von  Hautkrankheiten, 
wenn  auch  das  Beispiel  der  Syphilis  genügen  kann,  die  prinzipielle  Verwertbar- 
keit solcher  Erscheinmigen  zu  erweisen.  So  kommen  denn  auch  in  einzehien 
Fällen  von  Liehen  ruber  planus  wie  acuminatus  akute  ausgebreitete  Eruptionen 
vor,  neben  denen  sich  gleichfalls  akute  Drüsenschwellmigen  und  Milztumor, 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Prostration  emsteilen,  so 
daß  das  Gesamtbild  einer  solchen  Erlo-ankung  in  erster  Linie  an  eine  akute 
Infektion  denken  läßt.  Allerdings  ist  bekannt,  daß  bei  einzehren  Personen  auch 
beispielsweise  Seiuminjektionen  allgemeine  Drüsenschwellimgen  neben  Fieber 
auslösen  können. 

Temperatur  Steigerungen,  die  sich  im  späteren  Verlaufe  von  Haut- 
krankheiten  einstellen  können  (so  bei  Ekzemen,  Mycosis  fungoides,  Sarcomatosis 
cutis,  Pemphigus),  sind  wohl  in  erster  Linie  auf  toxische  Resorptionen  imd 
zum  Teil  auch  auf  Sekundärinfektionen  zurückzuführen. 

Durchaus  im  Sinne  infektiöser  imd  parasitärer  Voraussetzmigen  spricht  ein 
gesetzmäßigerzeitlicherAbstand  zwischen  dem  Auftreten  eines , , Primär- 
herdes" und  dem  Erscheinen  weiterer  Symptome,  ein  Verhalten,  das  bei  der 
Syphilis  in  der  typischen  ,, zweiten  Inkubation",  die  zwischen  dem  Primäraffekt 
und  dem  Ausbruch  der  Roseola  liegt,  ganz  auffällig  hervortritt.  Auch  die 
Beziehung  zwischen  ,,Rash"  (Initialexanthem)  und  dem  charakteristischen  Aus- 
schlag akuter  Exantheme  gehört  in  diesen  Zusamnienhang. 

Bei  der  Pityriasis  rosea,  die  als  parasitäre  Hauterkrankimg  imponiert, 
ohne  daß  ihr  Erreger  bekannt  wäre,  fällt  es  in  vielen  Fällen  auf,  daß  dem  all- 
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gemeinen  Ausbruch  der  Hautaffektion  ein  eiiazelner  größerer  Herd  um  etwa 
acht  Tage  vorausgeht.  Hier  ist  eine  Deutung  im  Sinne  von  Primärherd  und 
Tochtereffloreszenzen  möglich  —  allerdings  mit  der  Voraussetzung,  daß  die 
Gesamtentwickelung  nur  auf  der  Haut  erfolgt. 

Die  Immunisierung  durch  Überstehen  einer  Hauterkrankung  er- 
scheint für  den  Herpes  zoster  erwiesen.  Vereinzelte  Ausnahmen  („Zoster 
recidivans")  fallen  nicht  allzuschwer  ins  Gewicht.  Auch  bei  den  akuten  Ex- 
anthemen kommen  sie  vor.  Für  die  Syphilis  gilt  die  Annahme,  daß  Immunität 
nur  bei  noch  bestehender  Krankheit  besteht,  und  daß  nach  vollendeter  Heilung 
Reinfektionen  eintreten  kömien. 

Es  wäre  mazulässig,  aus  der  Immimisierung  generell  auf  eine  infektiöse 
Ursache  des  Zoster  zu  schließen,  da  auch  rein  toxische  Voraussetzungen  zur 
Immimität  führen  kömien. 

Manche  Hautkranklieiten  verteilen  sich  in  einem  gegebenen  Beobach- 
tmigskreise  zeitlich  nicht  gleichmäßig,  sondern  häufen  sich  zu  be- 
stimmten Zeiten,  während  sie  zu  anderen  zurücktreten  oder  völlig  verschwinden. 

So  sind  speziell  Zosterepidemien  beschrieben  worden.  Langjährige  Er- 
fahrmig  bestätigt,  daß  in  einzehien  Monaten  mancherorts  zahlreiche  Fälle 
des  Herpes  zoster  vorkommen,  während  sonst  höchstens  vereinzelte  „sporadische" 
Fälle  beobachtet  werden.  Ahnliches  gilt  vom  Erythema  exsudativum  multi- 
forme, dem  Erythema  nodosum,  den  Purpuraerlcrankungen.  Für  diese  ergeben 
sich  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  Häufimgen  im  Frühjahr  mid  Herbst, 
wenn  auch  in  emzelnen  Jahren  Verschiebmigen  vorkommen. 

Exquisit  gehäuft  nach  Art  von  Epidemien  stellt  sich  die  Impetigo  con- 
tagiosa ein;  femer  ergeben  sich  zeitliche  Schwankimgen  bei  den  Trichophytien, 
der  PitjTiasis  rosea  aber  auch  bei  der  Alopecia  areata  mid  \äelleicht  dem  Liehen 
ruber  planus. 

Gerade  die  zuletzt  angeführten  Hautkrankheiten  aber  lehren,  daß  diese 
zeitlichen  Verhältnisse  für  sich  allein  nur  ein  Argument  von  untergeordneter 
Bedeutmig  zugunsten  parasitärer  Theorien  abgeben  köimen. 

Älmlich  steht  es  mit  der  Verwertung  der  Unterschiede  in  der 
geographischen  Verbreitung  der  Dermatosen .  Die  Tatsache,  daß  gewasse 
Hautla-ankheiten  an  bestimmte  Örtlichkeiten  gebunden  scheinen  (Lepra,  Orient- 
beule und  andere  Dermatosen  heißer  Länder)  läßt  nicht  olme  weiteres  und  erst 
nach  Ausschaltung  einer  Fülle  von  speziellen  anderen  xu-sächUchen  Faktoren 
belebte  Krankheitsursachen  in  Betracht  ziehen.  Auffallende  geographische 
Differenzen  finden  sich  auch  bei  Hautkranldieiten,  die  von  parasitären  Vor- 
aussetzungen miabhängig  zu  sein  scheinen,  und  kömien  den  Ausdruck  sehr 
komplizierter  Kranldieitsbedingmigen  bedeuten. 

Einleuchtend  oder  zwingend  wird  die  Annahme  einer  infektiösen  Ätiologie 
bei  solchen  Hautlsranldieiten,  bei  denen  sich  ein  intimerer  Zusammenhang 
zwischen  eüazehien  Krankheitsfällen  im  Sinne  der  Ansteckung  ergibt.  Aber 
auch  die  Entstehung  mehrerer  Krankheitsfälle  iimerhalb  einer  engeren  Gemein- 
schaft ist  an  sich  noch  lange  kein  Beweis  einer  belebten  Krankheitsm-sache. 
Immerhia  kann  an  einer  Ansteckmig  kein  Zweifel  sem,  wenn  sich  die  Impetigo 
contagiosa  oder  die  Kopftrichophytie  in  einzehien  Schulklassen  häuft,  wenn 
eine  ganze  Anzahl  von  Kimden  eines  Barbiers  an  Barttrichophytie  erkrankt, 
oder  wenn  der  Pemphigus  neonatorum  bei  einer  Anzahl  von  Säuglingen  in  einer 
Gebär-  oder  Findelkinderanstalt  oder  in  der  Klientel  einer  bestimmten  Hebamme 
vorkommt. 

Vor  allem  dann  erscheint  die  Ansteckmig  sicher,  wemi  es  sich  um  Er- 
krankungen mit  gesetzmäßiger  Inkubationszeit  handelt  und  die  äußeren  Um- 
stände klar  darauf  verweisen,  daß  der  Neuerkrankte  ausschließlich  zu  einem 
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„typischen"  Zeitpiuikte  direkt  mit  eijtiem  anderen  Kranken  oder  eiaer  anderen 
Vermitteliingsmöglichkeit  der  Affektion  in  Berührung  gekommen  war. 

Bei  der  Syphilis  kann  diese  Beweisfülirung  im  Einzelfalle  restlos  gelingen.  Bei 
dieser  Krankheit  ist  eine  gesetzmäßige  Inkubationszeit  zu  eruieren,  die  bis  zur  charakteristi- 
schen Ausprägung  des  Priraärtiffektes  di-ei  Wochen  oder  einige  Tage  mehr  beträgt.  Der 
Sitz  des  Primäraffektes  verweist  auf  die  Eingangspforte  der  Infektion  und  damit  meist  auf 
die  näheren  Umstände,  unter  denen  die  Ansteckung  erfolgte,  und  so  ergab  sich  lange  vor 
der  Entdeckung  der  Spirochaete  pallida  nicht  nur  die  Notwendigkeit  der  Annahme  eines 
„Virus  animatum"  und  seiner  direkten  wie  indirekten  Übertragungsweisen,  sondern  auch 
die  näheren  Bedingungen,  an  welche  die  Ansteckungsfähigkeit  eines  Syphilitischen  geknüpft 
ist,  waren  aus  der  klinischen  Erfahrung  genauer  zu  ermitteln. 

Die  Übertragung  muß  vor  allem  von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  aus  durch 
cüe  Absonderungen  des  Priraäraffektees  wie  solcher  Produkt  der  Sekundärperiode  vermittelt 
werden,  die  nässen  und  der  schützenden  Epithcldecke  entbehren.  Haut-  und  Schleimhaut- 
eruptionen bei  der  kongenitalen  Syphilis  sind  ihnen  anzureihen.  Auch  durch  Blut  ist  wenig- 
stens zu  gewissen  Zeiten  eine  Ansteckung  möglich  und  zwar  speziell  im  Beginn  der  Sekundär- 
periode und  während  frischer  sekundärer  Rezidive,  kaum  aber  in  der  späteren  Latenz; 
so  ergibt  sich  also  für  die  Gefährlichkeit  des  Blutes  der  Syphilitiker  ein  Anhalt  aus  der  Zeit, 
die  im  Einzelfalle  seit  der  Infektion  verflossen  ist,  wie  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
florider  Krankheitserscheinungen.  Auch  irgendwelche  nicht  spezifische  Produkte  eines 
Syphilitischen  können  zur  Übertragung  der  Lues  führen,  wenn  zu  ihnen  spezifische  Bei- 
inengungen  von  syphilitischen  Herden  oder  vom  Blute  des  Patienten  hinzutreten.  Aiso 
nur  unter  solchen  speziellen  und  kompUzierteren  Voraussetzungen  können  Speichel,  Milch, 
Cervikalschleim  u.  dgl.  oder  Absonderungen  nässender  Ekzeme  wie  andersartiger  Haut- 
und  Schleimhautläsionen  syphilitischer  Individuen  gefährlich  werden.  Die  Frage  der  An- 
steckungsfähigkeit des  Sperma  war  nach  den  klinischen  Beobachtungen  allein  nicht  zu  lösen. 

Eine  Ansteckung,  die  in  seltenen  Fällen  diirch  Tertiärprodukte  der  Syphilis  ver- 
mittelt worden  sein  musste,  bewies,  daß  auch  in  diesen  der  Krankheitserreger  existieren  kann. 

Solche  auf  rein  klinischen  Beobachtungen  fußende  Annahmen  konnten 
nach  Entdeckung  des  Syphihserregers  einer  erneuten  und  vertieften  Prüfmig 
unterworfen  werden;  auch  die  experimentelle  Kontrolle  war  heranzuziehen. 

Bei  den  akuten  Exanthemen  mit  typischer  Inkubationszeit  (Masern, 
Scharlach,  Variola)  existieren  in  reicher  Fülle  Beobachtungen,  die  eine  Über- 
tragung dadurch  beweisen,  daß  eben  einer  einmaligen,  nachgewiesenen  Infek- 
tionsmöghchkeit  der  Ausbruch  der  Krankheit  nach  der  gesetzmäßigen  Frist 
folgte.  Dagegen  kami  die  Beurteilung  bei  Infektionskrankheiten  mit  schwan- 
kender oder  unbekannter  Inkubationsdauer  überaus  schwierig  werden.  Ange- 
führt sei  nur  die  Lepra,  aber  auch  die  Tuberkulose  des  Menschen. 

Die  Konfrontation"  zweier  Krankheitsfälle  zum  Zwecke  des  Nachweises 
einer  „Infektionsquelle"  kann  unter  Umständen  entscheiden  (so  bei  SyphiKs, 
Ulcera  moUia) ;  ihre  Bedeutung  ist  aber  nicht  zu  hoch  einzuschätzen,  wemi  die 
parasitäre  und  infektiöse  Natur  der  Krankheit  nicht  durch  zwingende  Gründe 
belegt  werden  karm.  Man  hat  immer  wieder  darauf  verwiesen,  daß  Krank- 
heiten wie  Ekzeme,  Psoriasis,  Liehen  ruber,  wenn  sie  wirklich  infektiösen  Ur- 
sprungs wären,  sich  weit  häufiger  bei  Ehegatten  finden  müßten.  Aber  anderer- 
seits wird  eine  Affektion  wie  die  Pityriasis  versicolor,  deren  parasitäre  Ätiologie 
außer  Zweifel  steht  und  bei  der  die  Haut  ungeheure  Pilzmassen  an  ihrer  Ober- 
fläche beherbergt,  kaum  je  von  einer  Person  auf  die  andere  direkt  übertragen. 

Handelt  es  sich  um  Erreger,  die  außerhalb  des  menschlichen  Körpers 
bestimmte  für  die  Infektion  notwendige  Umwandlungen  durchmachen  müssen 
und  dazu  eventuell  auch  eines  Zwischen wirtes  bedürfen,  so  wird  der  Nachweis 
eines  Zusammenhanges  zwischen  zwei  Krankheitsfällen  unmöglich.  Aber  in 
solchen  Fällen  kann  wiederum  die  Feststellung  der  ,, indirekten"  Übertragungs- 
möglichkeiten (Insektenstiche!)  von  Bedeutung  werden. 

Beweisend  im  Sinne  der  mikroparasitären  Ätiologie  einer  Hautkrankheit 
werden  einwandfreie  experimentelle  Übertragungen.  Aus  iluien  kann  sich  die 
infektiöse  Natur  der  Krankheit  mit  Sicherheit  ergeben,  selbst  wenn  ihr  Erreger 
unbekannt  ist. 
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Die  klinische  Erfahrung  kennt  in  großer  Zahl  Fälle,  die  unbeabsichtigt 
den  näheren  Umständen  nach  einer  experimentellen  Inokulation  gleichkommen. 

Beispiele  dafür  ergeben  besonders  viele  extragenitale  Syphilisinfektionen, 
aber  auch  Übertragungen  der  Tuberkulose  in  Wunden,  Vakzineübertragung 
beim  Melken,  Milzbrandübertragung  beim  Schlachten,  Ansteckungen  mit  Impetigo 
bei  der  Vakzination,  vereinzelte  Fälle  der  Ansteckung  mit  Lepra  usw. 

Beabsichtigte  experimentelle  Impfungen  von  Menschen  sind  be- 
sonders im  letzten  Jahrhundert  bei  der  Syphilis  von  selten  einzelner  Forscher 
vorgenommen  worden,  die  glaubten  ein  derartiges  Vorgehen  mit  Rücksicht 
auf  die  Wichtigkeit  der  von  ihnen  bearbeiteten  Fragestellungen  verantworten 
zu  können.  Auch  die  negative  Seite  dieser  Experimente  war  nach  vielen  Rich- 
tmigen  hin  klärend.  So  hat  jener  Verwirrung  der  medizinischen  Anschauungen, 
welche  Tripper  mid  Syphilis  als  eine  einzige  Krankheit  zusammenwarf,  Ricord 
dm"ch  seine  Massenimpfungen  em  Ende  gesetzt,  die  ergaben,  daß  sich  durch 
Einbrmgimg  von  Trippermaterial  niemals  Syphilis  erzeugen  ließ. 

Auch  die  Geschichte  der  Variola  wie  die  Kuhpockenimpfungen 
haben  den  experimentellen  Nachweis  der  Übertragbarkeit  einer  Kj-ankheit  mit 
unbekanntem  Erreger  auf  den  Menschen  erbracht. 

Weitere  positive  Übertragungen  von  Hautkrankheiten  von  einem  Menschen 
auf  den  anderen  wurden  gelief  ert :  beim  Ulcus  molle,  beiden  Pyodermien, 
bei  Molluscum  contagiosum,  gevsdssen  Warzen  formen,  bei  der  Lepra, 
der  Orientbeule,  den  Fadenpilzerkrankungen  usw. 

Behauptet  ist  auch  die  Übertragung  der  Psoriasis  auf  einen  Gesimden 
durch  Einbringung  von  Schuppen  in  eine  kleine  Hautwunde;  doch  können 
vereinzelte  anscheinend  positive  Ergebnisse  gerade  bei  dieser  Krankheit  nicht 
volles  Vertrauen  beanspruchen. 

Negativer  Ausfall  von  Übertragungs-  imd  Impfversuchen  ist  kein  voller 
Beweis  gegen  die  Annahme,  daß  eine  Hautaffektion  auf  ein  belebtes  Virus 
zurückzuführen  wäre.  Deim  auch  die  Übertragung  mit  dem  Material  von  Haut- 
affektionen, deren  Erreger  bekannt  ist,  oder  selbst  mit  Reinkulturen  desselben 
gelingt  durchaus  nicht  immer.  Die  Erreger  können  sich  in  den  Krankheits- 
produkten in  zu  geringer  Menge  oder  in  einem  Zustande  ungenügender  Ajkti\'ität 
oder  einer  Umwandlimg  finden,  welche  das  Haften  bei  der  Übertragung  imd 
die  Weiterentwickelimg  ausschließt.  Oder  die  Eigenart  des  Terrains,  auf  welches 
überimpft  wird,  kommt  in  Betracht. 

Immerhin  darf  bei  Hautkrankheiten,  bei  denen  infektiöse  Voraussetzungen 
nur  vermutet,  aber  auch  mit  guten  Gründen  bekämpft  werden,  einem  unter 
den  verschiedensten  Versuchsbedingungen  erfolgten  negativen  Resultat  der 
Inokulationen  eine  gewisse  Beweiskraft  zugeschrieben  werden. 

Zu  den  Krankheiten,  bei  denen  so  die  Überimpfungen  negativ  ausgefallen 
sind,  gehört:  die  Alopecia  areata ,  der  Pemphigus  chronicus,  mit 
einer  (!)  Ausnahme  die  Psoriasis,  der  Liehen  ruber,  das  Ekzem. 

Besondere  Vorsicht  verlangt  die  Deutruig  der  Ergebnisse  einer  Auto- 
inokulation  auf  den  Ea'anken  selbst.  Sie  kamt  mißlingen,  weil  die  Haut  des 
Patienten  bereits  immunisiert  ist;  bei  der  SyphiHs  wird  dieser  Zustand  schon 
bald  nach  der  Infektion  und  lange  vor  Ausbruch  des  Primäraffektes  erreicht. 
Umgekehrt  kann  eine  gelungene  Automokulation  vorgetäuscht  werden,  wo  es 
sich  nur  um  ehre  Reaktion  der  Haut  auf  einen  nicht  spezifischen  Reiz  handelt. 

Die  Deutmig  des  Impfexperimentes  Avird  erschwert  oder  mimöglich, 
wenn  die  Haut  durch  die  früher  überstandene  Infektion  allergisch  geworden  ist. 

Ganz  unzulässig  wäre  es,  von  der  Übertragung  einer  Hautkranldieit  schon 
deshalb  zu  sprechen,  weil  sie  auf  irgend  einen  äußeren  Reiz  oder  ein  Ti-auma 
hervortritt,  das  nur  mit  der  bloßen  Möglichkeit  rechnen  ließe,  daß  infektiöses 


Bakterien. 


147 


Material  in  die  Haut  gelangt  wäre.  So  sind  unberechtigterweise  vereinzelte 
Fälle,  in  denen  eine  Psoriasis  vulgaris  in  zeitlicher  und  örtlicher  Beziehung 
zur  Vakzination  oder  Tätowierung  eintrat,  in  engste  Parallele  zu  Übei'tragungen 
der  Syphilis  gesetzt  worden,  die  unter  analogen  Bedingungen  erfolgten. 

Die  Impfexpei'imente  am  Menschen,  die  sich  aus  ethischen  und  humanen 
Griuiden  bei  vielen  Hautkrankheiten  von  selbst  verbieten,  können  teilweise 
durch  Tierimpfungen  ersetzt  und  ergänzt  werden.  Sie  liefern  miter  Umstän- 
den den  genügenden  Beweis  der  parasitären  Natur  einer  Dermatose.  Aber 
auf  negative  Ergebnisse  oder  eine  Beschränkung  positiver  Erfolge  auf  ganz 
spezielle  Versuchsbedingmigen  und  eine  besonders  glücklich  gewählte  Tierart 
nuiß  man  schon  wegen  der  feineren  Verschiedenheiten  m  der  Struktur  und 
Fmiktion  der  menschlichen  und  der  tierischen  Haut  gefaßt  sein.  Außerdem 
kömien  diese  Differenzen  bedmgen,  daß  die  Impfung  zwar  beim  Versuchstiere 
angeht,  aber  in  ihren  Äußerungen  nicht  ohne  weiteres  mit  den  Symptomen 
beim  Menschen  übereinstimmt. 

Gerade  die  geglückten  Versuche,  die  menschliche  Syphilis  nicht  nur  auf 
verscliiedene  Affenarten,  sondern  auch  auf  Kaninchen  und  andere  Tiere  zu 
übertragen,  haben  die  ganze  Fülle  dieser  Schwierigkeiten,  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit ihrer  Überwindimg  dargetan. 

Aus  den  besonderen  Charakteren,  welche  menschliche  Dermatosen  an 
der  tierischen  Haut  gewinnen,  ergeben  sich  zwei  entgegengesetzte  Schwierig- 
keiten : 

Gelungene  Übertragmigen  wurden  nicht  anerkannt  und  banale  Verände- 
rungen an  der  Tierhaut  wurden  wegen  großer  ÄhnUchkeiten  mit  bestimmten 
Hautaffektionen  des  Menschen  identifiziert. 

Eine  letzte  Schwierigkeit  für  experimentelle  Übertragungen  von  Haut- 
erkrankmigen  auf  Menschen  imd  Tiere  besteht  bei  solchen  Dermatosen,  die 
an  bestimmte  ÖrtUchkeiten  gebunden  scheinen  (Lepra,  Orientbeule).  Anschei- 
nend positive  Impfergebnisse  am  verseuchten  Orte  könnten  unter  Umständen 
auf  nicht  erkannte  andere  Ursachen  zurückgehen,  während  bei  Mißerfolgen 
an  „immunen"  Orten  verschiedenartige,  die  Entwickelung  des  angenommenen 
Erregers  hindernde  Momente  im  Spiele  sein  können. 

Bakterien. 

Lassen  die  bisher  behandelten  Kriterien  mit  mehr  oder  minder  großer 
Berechtigung  den  allgemeinen  Schluß  auf  infektiöse  und  parasitäre  Ursachen 
einer  Hautkrankheit  zu,  so  wird  das  entscheidende  Beweismoment  im  Nach- 
weis des  Erregers  selbst  gesucht.  Nach  Umfang  und  Bedeutung  stehen  im 
Vordergrunde  die  bakteriellen  Erltrankmigen  der  Haut.  Aber  gerade  bei 
Hautaffektionen  kann  der  Fund  von  Mikroorganismen  zu  Trugschlüssen  führen. 
So  wenig  der  mangelnde  Nachweis  der  Mikroorganismen  eme  Infektion  bestimmt 
ausschKeßt,  so  wenig  ist  andererseits  gerade  der  Fund  von  Bakterien  schon  ein 
voller  Beweis  ihrer  ätiologischen  Bedeutimg  überhaupt,  geschweige  denn  des 
Umfangs  ihrer  Bedeutung.  Schon  auf  der  gesunden  Haut  kömien  sich  sapro- 
phjrtische  Keime  in  ungeheuerer  Zahl  aufhalten  und  die  Desmfektionsversuche 
lehren,  daß  es  überhaupt  kaum  gelmgt,  die  Haut  keimfrei  zu  machen.  Aber 
selbst  wenn  man  sich  eine  Zeitlang  übertriebene  Vorstellmigen  von  dem  Keim- 
reichtum der  gesunden  Haut  gemacht  haben  sollte,  darf  man  bei  einer  großen 
Reihe  von  Hautkrankheiten  die  örtliche  Anwesenheit  zahlreicher  Arten 
und  großer  Mengen  von  Mikroorganismen  voraussetzen,  die  entweder  gar  keine 
Bedeutung  für  die  Dermatose  besitzen  oder  nur  sekundäre  Ansiedler  darstellen. 
Sie  sind  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Homschicht  gelockert  ist  oder 
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fehlt,  und  Exsudationen  und  abnorme  Absonderungen  einen  besonders  günstigen 
Ncährboden  liefern.  Allerdings  kann  wenigstens  innerhalb  gewisser  Grenzen 
die  Lagerung  der  Miki'oorganismen  einen  Anhalt  für  ihre  Bedeutung  abgeben. 
Es  macht  einen  gewaltigen  Unterschied  aus,  ob  sich  Bakterien  etwa  in  der  Tiefe 
geschlossener  Effloreszenzen  oder  nur  an  der  Oberfläche,  in  Borken  und  ge- 
lockerten Schuppen  oder  auf  nässenden  Flächen  finden,  und  es  ist  deshalb  auch 
nicht  gleichgültig,  in  welchem  Stadium  einer  Hautkrankheit  der  Nachweis 
von  Mikroorganismen  versucht  wird.  Auch  in  geschlossenen  Blasen  und  Bläschen 
bleibt  eme  sekundäre  Bakterienansiedelung  nicht  aus.  Darum  muß  gerade 
bei  den  Hautkrankheiten,  bei  denen  sich  der  ätiologische  Verdacht  auf  Mikro- 
organismen richtet,  der  Nachweis  der  Erreger  durch  die  Erfüllung  der  oben 
wiedergegebenen  Forderungen  eines  umfassenderen  Beweises  ergänzt  werden. 
Allerdings  gelingt  diese  geschlossene  Beweisführung  nur  m  einem  Bruchteil 
der  Fälle. 

Die  mannigfachen  ätiologischen  Schwierigkeiten,  die  trotz  weitgehender 
bakteriologischer  Klärmig  übrig  bleiben,  demonstriert  vielleicht  am  besten 
das  Kapitel  der  tuberkulösen  Erkrankmigen  der  Haut.  Es  existiert  eine  große 
Anzahl  verschiedenartiger  Typen  von  Hauterki-ankmrgen,  die  mit  voller  Be- 
stimmtheit oder  mehr  oder  minder  großer  Wahrscheinlichkeit  als  tuberkulös 
anzusprechen  sind.  Die  tuberkulöse  Natur  ist  sicher  erwiesen,  wenn  der  Nach- 
weis der  Bazillen  im  erkrankten  Gewebe  gelingt. 

Diese  Fordermig  ist  erfüllt  bei: 

Lupus  vulgaris,  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  Leichen-, 
tuberkeln,  miliaren  disseminierten  (akneartigen  etc.)  Formen,  bei 
miharen  Geschwüren  der  Miliartuberkulose,  dem  Skrofuloderm, 
tumorartigen,  fungösen,  „gummaartigen"  Formen,  bei  größeren 
Geschwürsformen  der  Genitalien,  bei  einem  Teil  der  Fälle  von 
Liehen  scrophulosorum. 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  erkrankten  Gewebe  kann 
schon  wegen  der  Spärhchkeit  der  Bazillen  bei  manchen  der  angeführten  Typen 
Schwierigkeiten  begegnen.  Die  Berücksichtigung  der  Much  sehen  Granula- 
formen wie  die  Verwendung  der  Antiforminmethode  ermöglicht  mitunter  auch 
bei  Hauterkrankungen  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  rmter  Voraus- 
setzmigen,  unter  denen  ein  positives  Resultat  sonst  ausbhebe;  aber  auch  die 
genaueste  mikroskopische  Untersuchmig  auf  Tuberkelbazillen  kann  unter  Um- 
ständen negativ  bleiben,  unter  denen  mit  anderen  Methoden  der  Nachweis 
lebensfähiger  Tuberkelbazillen  gehngt. 

Umgekehrt  köimen  gerade  an  der  Haut  andere,  z.  T.  säm-efeste  Bak- 
terien mit  Tuberkelbazillen  verwechselt  werden  (Smegmabazillen).  Der 
mikroskopische  Bazillennachweis  aus  Borken,  Schuppen,  Exsudaten,  Eiter  ver- 
dient deshalb  geringeres  Vertrauen  als  der  Fund  der  Tuberkelbazillen  m  Ge- 
websschnitten. 

Sicher  erwiesen  ist  die  Natur  tuberkulöser  Hauterkrankmigen  dm-ch  ge- 
lungene Bazillehkulturen  imd  durch  einwandsfreie  positive  Tierimpfungen. 
Interessanterweise  können  diese  Methoden  mitrmter  zum  Ziele  führen,  wenn 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  mißlungen  war;  namentUch 
das  Impfexperiment  ergibt  nicht  selten  em  zuverlässiges  positives  Resultat. 
Häufiger  allerdings  kamr  man  umgekehrt  erleben,  daß  trotz  mikroskopisch 
nachweibsarer  Tuberkelbazilleu  der  Kulturversuch  wie  das  Tierexperiment 
versagt. 

So  gut  wie  sicher  erwiesen  ist  weiterhin  die  tuberkulöse  Natur  einer  Haut- 
erkrankung aus  dem  deutlichen  positiven  Ausfall  der  Herdreaktion  nach  sub- 
kutaner Tuberkulin-Einspritzung.    Es  mag  allerdings  m  vereinzelten  Fällen 
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vorkommen ,  daß  auch  andere  Hautaffektionen  (Syphilis)  auf  Tuberkulin 
reagieren;  im  großen  xmd  ganzen  aber  kommen  derartige  Ausnahmen  nicht 
in  Betracht.  Dagegen  beweist  der  negative  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  nichts 
gegen  die  tuberkulöse  Natur  einer  Hautkranklieit ;  zweifellos  tuberkulöse 
Herde  in  der  Haut  lassen  —  nicht  einmal  allzu  selten  —  eine  positive  Re- 
aktion vermissen. 

Unzulänglich  für  den  exakten  Nachweis  der  tuberkulösen  Natur  einer 
Hautkrankheit  sind  die  maki-oskopisch-klüiischen  Erscheinmigen  wie  das 
histologische  Bild.  Es  gibt  andersartige  Erkrankungen  der  Haut,  die  klinisch 
mit  Tuberkulose  zu  verwechseln  Wtären  (Lepra,  Lues)  und  umgekehrt  kaim 
ehie  echt  tuberkulöse  Hautaffektion  sich  in  Symptomen  äußern,  die  nicht 
ohne  weiteres  an  Tuberkulose  denken  ließen  (Exfoliation,  Atrophie).  Ent- 
sprechend ergibt  sich  histologisch-mikroskopisch  eine  der  Hauttuberkulose  analoge 
und  älmehrde  Struktur  auch  bei  anderen  Hautaffektionen,  während  Haut- 
veränderungen, die  Tuberkelbazillen  beherbergen,  keineswegs  Tuberkelstruktur 
zu  zeigen  brauchen. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  zu  verstehen,  daß  die  Abgrenzung  des  Gebiets 
der  tuberkulösen  Erkrankmigen  der  Haut  auf  Schwierigkeiten  stößt.  Da  die 
einzelnen  exakten  Beweismittel  auch  bei  sicher  tuberkulösen  Erkrankmigen 
der  Haut  oft  versagen,  so  bleibt  Platz  für  die  Vermutung,  daß  auch  gewisse 
andere  Hauterki-ankungen  tuberkulöser  Natur  sein  könnten,  bei  denen  der 
einwandfreie  Beweis  der  Tuberkulose  bislang  nicht  geliefert  werden  koimte, 
bei  denen  aber  eine  Anzahl  schwerwiegender  Gründe  den  Verdacht  der  Tuber- 
kulose nahelegt.  Man  hat  die  Erf ahrmig  gemacht,  daß  gewisse  Hauterkrankungen 
sich  mit  aixffäUiger  Häufigkeit  oder  ausschließlich  bei  Individuen  entwickeln, 
die  an  irgendwelchen  Manifestationen  der  Tuberkulose  leiden  oder  gelitten  haben. 
Solche  Erkrankungen,  bei  denen  der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  den 
Hautveränderimgen  nicht  gelang,  bezeichnete  man  als  Tuberkulide  mid  vertrat 
dabei  die  Anschauung,  daß  nicht  die  Bazillen  selbst,  sondern  zirkulierende 
Toxine  derselben  die  Hautaffektion  bedingten.  Das  Gebiet  derartiger  (Toxi-) 
Tuberkulide  ist  aber  im  Zusammenhang  mit  dem  Nachweis  der  Tuberkel- 
baziUen,  der  iir  einzehien  Fällen  unter  günstigen  Voraussetzungen  gelang,  wesent- 
lich eingeengt  worden.  Jetzt  wird  zum  mindesten  für  die  Mehrzahl  der  ,, Tuber- 
kulide" angenommen,  daß  sie  nichts  anderes  seien  als  echte,  wenn  auch  ab- 
geschwächte, hämatogene  Tuberkulosen  der  Haut,  denen  meist  ein  gutartiger 
Verlauf,  ein  schubweises  Auftreten  in  symmetrischen  disseminierten  Eruptionen 
wie  die  Neigung  zur  spontanen  Rückbildung  der  einzelnen  Herde  zukommt, 
imd  die  verhältnismäßig  oft  die  typisch  tuberkulöse  histologische  Struktur 
vermissen  lassen.  Ja,  man  würde  die  Hypothese  der  rein  toxischen  Tuberkulide 
wohl  ganz  fallen  lassen,  wenn  nicht  experimentell  nachgevöesen  wäre,  daß  bei 
tuberkulösen  Individuen  durch  Einbringung  von  Tuberkulin,  das  durch  Fil- 
tration oder  gar  durch  Dialysieren  von  allen  geformten  Bestandteilen  befreit 
wurde,  an  der  Haut  Reaktionen  von  der  Art  der  Tuberkulide  oder  gar  von  der 
typischen  Struktur  der  Tuberkulose  hervorgerufen  werden  können.  Diese 
Erfahrungen  bringen  die  Tuberkulidfrage  im  Zusammenhang  mit  den  spezifischen 
Überempfindlichkeitsreaktionen  der  Haut  Tuberkulöser. 

Mit  dem  Nachweis  des  Tuberkelbazillus  bei  den  einzelnen  Formen  der 
Hauttuberkulose  ergibt  sich  die  neue  schAvierige  Frage  nach  den  Gründen  der 
großen  Verschiedenheiten,  welche  die  einzelnen  Typen  aufweisen,  und  die  sich 
selbst  selbst  innerhalb  eines  besonderen  Typs  wie  etjva  des  Lupus  vulgaris 
zeigen. 

Jene  Verschiedenheiten  versucht  man  auf  Voraussetzungen  zurückzuführen, 
die  zum  großen  Teil  hypothetisch  geblieben  sind. 
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Bei  emcm  und  demselben  Infelttionsmodus  können  Verschiedenheiten  der 
Virulenz  der  Bazillen  im  Spiele  sein  und  gerade  an  der  Haut  ist  mit  Wirksam- 
keiten abgeschwächter  oder  gar  nicht  mehr  lebensfähiger  Tuberkelbazillen  zu 
rechnen.  Ebenso  bedeutungsvoll  kann  der  Infektionsmodus  als  solcher  sein. 
Es  wäre  denkbar,  daß  die  Tuberkulose  der  Haut  sich  verschieden  äußerte,  je 
nachdem  die  Bazillen  von  außen  her  oder  von  innen  her  auf  dem  Blutwege 
in  die  Haut  gelangten.  Ein  dritter  Modus  ergibt  sich  durch  Transport  der 
Bazillen  in  den  Lymphbahnen  auf  geringe  Entfernmig  von  tieferen  Organen 
aus  und  durch  das  direkte  Ubergreifen  auf  das  Unterhautzellgewebe  und  die 
Haut  bei  Lymphdrüsenerkrankmagen,  wodurch  die  charakteristischen  Typen 
des  Skrofuloderma  entstehen.  Was  die  exogene  und  endogen-metastatisch 
Infektion  der  Haut  mit  Tuberkelbazillen  angeht,  so  existieren  beide  Modi. 
Man  darf  aber  amaehmen,  daß  die  Infektion  weit  häufiger  von  außen  her  er- 
folgt nnd  zwar  auch  bei  den  Autoinfektionen  tuberkulöser  Menschen  dadurch, 
daß  sie  ihr  Sputum  usw.  auf  die  Haut  brmgen.  Auf  dem  Blutwege  können 
TuberkelbaziUen  in  akuten  Schüben  in  die  Haut  gelangen  und  es  ergeben  sich 
dama  mitunter  charakteristische  disseminierte  Eruptionen  wie  etwa  bei  den 
„postexanthematischen"  Hauttuberkulosen  mid  speziell  nach  Masern.  Aber 
auch  ohne  derartige  ,, Explosionen"  köimen  bei  chronischen  Tuberkulosen 
Bazillen  zur  Metastase  in  der  Haut  führen;  es  existiert  kerne  einzige  klinische 
Form  der  Hauttuberkulose,  die  für  einen  bestimmten  Infektionsmodus  ohne 
Einschränkung  charakteristisch  wäre.  Immerhin  deuten  speziell  jene  multiplen 
eruptiven  Formen  imd  so  auch  der  sog.  Lupus  follicularis  disseminatus  imd 
die  größere  Zahl  der  ,, Tuberkulide"  auf  eme  metastatische  Entstehmig,  während 
beim  Lupus  wlgaris  für  die  meisten  Fälle  eine  exogene  Infektion  wahrschein- 
lich geworden  ist.  Besonders  einleuchtend  sind  Fälle,  die  unbeabsichtigten 
experimentellen  Inokulationen  nahekommen ;  der  Sitz  und  die  näheren  Umstände 
des  Entstehens  kömien  bedeutmigsvoU  sem  (Entwdckelung  von  Lupus  auf 
Basis  eüier  Verletzung  mid  nach  erwiesener  Verschmutzung  mit  tuberkulösem 
Material  usw.;  Lupus  im  Anschluß  an  Vakzination  und  Tätomerung  etc.; 
ferner  Leichen tuberkel  der  Anatomen ;  Tuberculosis  cutis  verrucosa  an  Händen 
mid  Vorderarmen  bei  Metzgern,  die  mit  perlsuchtskrankem  Vieh  zu  tmi  hatten). 
Die  Feststellung,  daß  eine  Hautaffektion  die  einzige  klinisch  erkemibare  tuber- 
kulöse Manifestation  an  einem  Patienten  darstellt,  ist  ein  mächtiges  Argument, 
aber  kern  voller  Beweis  ihrer  exogenen  Entstehmig,  da  viszerale  Tuberkulosen 
oft  längere  Zeit  latent  bleiben,  imd  so  beweist  auch  ein  Hervortreten  ^^szeraler 
Tuberkulose  nach  der  Hauterkrankung  keineswegs,  daß  die  letztere  als  der 
ursprüngliche  Kranklieitsherd  zu  betrachten  wäre. 

Sicherlich  ist  auch  die  Menge  der  Tuberkelbazillen,  die  in  die  einzehie 
Hautstelle  gelangen,  nicht  bedeutungslos  für  den  Typus  der  Erki-ankmig.  Es 
ist  auch  wohl  nicht  gleichgültig,  ob  ein  Patient  sich  mit  seinen  eigenen  oder  mit 
fremden  Tuberkelbazillen  an  der  Haut  ansteckt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage,  wieweit  sich  Unterschiede  z^^'ischen 
Infektionen  mit  humanen  mid  mit  bovinen  Tuberkelbazillen  ergeben.  Beide 
Infektionsarten  kommen  an  der  menschlichen  Haut  vor  mid  speziell  die  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis  ist  in  der  Regel  die  Folge  emer  Ansteckmig  mit  peiisüch- 
tigem  Materiale.  Wieweit  der  Lupus  auf  bo\Tne  Lifektion  zurückgeht,  ist  frag- 
lich; doch  überwiegen  auf  alle  Fälle  die  Ansteckmigen  mit  Bazillen  des  Typus 
human  US. 

Eine  ganz  besondere,  wenn  auch  nicht  genügend  geklärte  Bedeutmig 
für  die  Entstehung  und  den  Typus  der  Hauttuberkulose  kommt  aber  noch  allen 
jenen  Momenten  zu,  die  miter  dem  Begriffe  der  Disposition  zusammengefaßt 
werden.    Oline  ein  genaueres  Eingehen  auf  dieses  strittige  Gebiet  mag  gesagt 
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werden,  daß  hier  alle  jene  Voraussetzmigen  zu  diskutieren  wären,  die  ganz  all- 
gemein bei  tuberkulösen  Erkrankungen  als  ,,prcädisponierend"  gelten.  Speziell 
aber  drängt  sich  bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut  mit  ihren  viel- 
artigen Typen  die  Frage  auf,  ob  Ai't  und  Verlauf  dei-  Hautaffektion  nicht  wesent- 
lich davon  abhängt,  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  eine  primäre  Infektion  der  Haut 
eines  sonst  gesmiden  Tndi\'iduums,  in  anderen  Fällen  eine  Hautaffektion  eines 
bereits  tuberkulösen  Menschen  vorhegt.  Wemi  diese  Frage  auch  noch  nicht 
genügend  beantwortet  werden  kami,  so  ist  doch  auf  alle  Fälle  der  ,, Allergie" 
der  Haut  Tuberkulöser,  wie  sie  sich  auf  spezifische  Tuberkulinreize  (Pirquet- 
reaktion)  kundgibt,  auch  gegenüber  einer  Infektion  mit  Tuberkelbazillen 
die  größte  Bedeutmig  beizumessen  imd  auf  den  durchsclmittlich  milden  Ver- 
lauf der  meisten  Formen  der  Hauttuberkulose  hat  die  allgemeine  „Tuberkulini- 
siermig"  des  Organismus  zweifellos  Einfluß.  Wieweit  tuberkulöse  Erkrankungen 
der  Haut  primär  existieren,  d.  h.  bei  Lidividuen,  die  noch  nicht  eine  anderweitige 
(viszerale)  Tuberkulose  (,,Kindheitsmfektion")  durchgemacht  haben,  und  wie 
weit  solche  primäre  Hauterla'ankmagen  besondere  Charaktere  besitzen,  ist  noch 
genauer  zu  studieren,  ebenso  wie  die  auffällige  Tatsache,  daß  ausgedehnte 
tuberkulöse  Erkrankimgen  der  Haut  jahrzehntelang  bestehen  können,  ohne 
daß  weitere  Manifestationen  der  Tuberkulose  erkennbar  werden,  daß  aber  in 
anderen  Fällen  sich  früher  oder  später  eine  Lrmgenphthise  entwickelt. 

Auch  besondere  lokale  Dispositionen  einzelner  Hautpartien  zur  Tuber- 
kulose, die  sich  nicht  etwa  durch  die  leichtere  Zugänglichkeit  für  eine  externe 
Infektion  erklären  lassen,  verdienen  Interesse. 


Die  Leprahazillen  finden  sich  in  den  Knoten  des  Aussatzes  meist  in  so  kolos- 
salen Mengen  und  in  so  charakteristischer  Lagerung,  daß  daraus  allein  schon 
ein  Schluß  auf  ihre  ätiologische  Bedeutung  erlaubt  scheint.  Daneben  aber 
existieren  bei  der  Lepra  nervorum  Manifestationen,  in  denen  nicht  die  Haut 
sondern  das  periphere  Nervensystem  den  Sitz  der  bazillären  Herde  darstellt. 
EndHch  kommen  bazillenfreie  Hautveränderungen  bei  der  viszeralen  Lepra 
vor,  die  schheßhch  analog  den  Tuberkuliden  als  Folge  der  bazillären  Toxine 
gelten  könnten.  Keine  der  drei  Möglichkeiten  stellt  aber  an  sich  die  ätiologische 
Bedeutimg  der  Leprabazillen  für  die  Gesamterkrankung  in  Frage.  Indessen 
ist  auch  durch  die  Konstanz  des  Bazillenfundes  bei  den  Leprösen  über  die  Summe 
der  Voraussetzungen,  die  zur  Erkrankmig  führen,  kein  "Überblick  gewomien. 

Ob  \md  unter  welchen  Bedingmigen  der  Leprabazillus  außerhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  leben  kann,  ist  nicht  bekannt. 

Die  Versuche  der  Darstellung  von  Reinkulturen  wie  der  experimentellen 
Übertragung  auf  Tiere  sind  den  größten  Schwierigkeiten  begegnet.  Eine  Spontan- 
erkrankung an  Lepra  ist  bei  Tieren  nicht  beobachtet. 

Aus  dem  Freibleiben  ganzer  Länder  von  der  Erkrankung  imd  aus  dem 
stärkeren  Befallenwerden  bestimmter  Bevölkermigsschichten  in  Lepragegenden 
hat  man  auf  Einflüsse  der  Rasse,  des  Klimas,  der  Emährmigsweise,  sozialer 
Voraussetzungen,  der  Vererbung  geschlossen,  die  in  ihrer  Verallgemeüaermig 
durch  spezielle  Beobachtungen  wie  auch  durch  die  Wandermigen,  welche  die 
Krankheit  im  Laufe  der  Geschichte  gemacht  hat,  eingeschränkt  oder  widerlegt 
werden.  Alles  spricht  dafür,  daß  es  sich  bei  der  Lepra  um  eme  kontagiöse 
Affektion  handelt,  an  der  nur  Menschen  erkranken,  die  irgendwie  mit 
einem  Leprapatienten  in  Berührung  gekommen  smd.  Für  diese  Annahme 
ist  auch  ein  Fall  einer  experimentellen  Übertragung  auf  den  Menschen  zu  ver- 
werten, wie  die  wichtige  Erfahrung,  daß  die  systematisch  durchgeführte  Isolie- 
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nmg  der  Leprösen  die  Ki-ankheit  in  einem  befallenen  Gebiete  zum  Aussterben 
bi  •ingen  kami.  Norwegen  ist  auf  diese  Weise  im  Laufe  von  mehreren  Dezemiien 
fast  völlig  von  der  Lepra  befreit  worden.  Außerhalb  eines  „Lepralandes" 
sind  Erkrankungen  nur  in  verschwindender  Zahl  akquiriert  worden.  Li  welchem 
Umfange  eine  mittelbare  Übertragung  durch  Gebrauchsgegenstände,  Kleider, 
Nahrmigsmittel,  durch  Lisektenstiche  erfolgen  kami,  ist  durchaus  strittig. 

Die  Eingangspforte  der  Bazillen  in  den  menschUchen  Körper  stellt  an- 
scheinend am  häufigsten  die  Nasenschleimhaut  dar;  auch  die  tieferen  Teile 
des  Respirationstraktus  imd  der  Magendarmkanal  kommen  m  Betracht;  ver- 
hältnismäßig häufig  ist  die  Haut  die  Eintrittstelle  der  Bazillen  und  es  liegen 
nicht  wenige  Beobachtmigen  vor,  die  für  eine  sekmidäre  imd  akzidentelle  Li- 
okulation  indifferenter  Wmiden  und  Läsionen  der  Haut  sprechen. 

Außerordentlich  leicht  erfüllt  der  Erreger  des  Milzbrandes,  der  Anthrax- 
bazillus,  die  Fordermigen,  die  für  den  Nachweis  der  ätiologischen  Bedeutung 
aufgestellt  sind.  Er  findet  sich  in  den  Elrankheitsh erden  in  großer  Zahl,  ist 
schnell  imd  sicher  auf  künstlichen  Nährböden  zu  züchten  und  bereitet  der  ex- 
perimentellen Übertragvmg  auf  Tiere  keine  Schwierigkeiten.  Allerdings  handelt 
es  sich  bei  diesen  Impfimgen  um  die  Erzeugung  des  internen  (generalisierten) 
Milzbrandes,  nicht  um  eine  örthche  Hautaffektion. 

Beim  Menschen  überwiegt  die  Milzbrandinfektion  in  Form  der  Hauterkran- 
kung (Pustula  maligna  und  Milzbrandödem)  ganz  außerordentlich  an  Zahl 
die  Fälle  von  generalisiertem  Milzbrand,  bei  dem  der  Verdauungstraktus  oder 
der  Respirationstraktus  (Inhalation  von  Sporen)  die  Eingangspforte  bildet. 
Der  Anthrax  findet  sich  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Tieren  und  für  die  mensch- 
lichen Erkrankungen  kommt  diirchweg  tierisches  Material  in  Betracht.  So 
ist  die  Pustula  maligna  besonders  eine  Berufs-  und  Gewerbekrankheit  bei  Per- 
sonen, die  mit  kranken  Tieren  oder  besonders  mit  der  Verarbeitung  von  Häuten 
solcher  Tiere  zu  tun  haben. 

Der  Rotzbazillus,  dessen  ätiologische  Rolle  nach  dem  Befund  im  kranken 
Materiale,  der  Kultivierbarkeit  und  Übertragbarkeit  auf  Tiere  feststeht,  wird 
selten  auf  den  Menschen  übertragen;  meist  geht  die  Lifektion  von  kranken 
Pferden  aus. 

Der  Bazillus  des  Rhinoskleroms  ist  kultivierbar  und  auf  Tiere  inokulabel. 

Der  Erreger  des  weichen  Schankers  (Ducreyscher  Bazillus)  ist  in 
den  Absonderungen  des  Geschwürs  schwer  zu  finden,  weim  der  Schanker  schon 
voll  ausgebildet  ist  und  damit  Sekundärinfektionen  erlitten  hat.  Doch  gelingt 
unter  günstigen  Bedingungen  sein  Nachweis  sowohl  im  Eiter  wie  im  Gewebe 
des  Ulcus  molle  (selten  auch  im  Buboneneiter).  Geradezu  in  Reinkulturen 
gewinnt  man  den  Bazillus  durch  mehrfach  fortgesetzte  Autoinokulationen  eines 
Ulcus  molle  auf  den  Patienten,  indem  man  von  dem  eben  auftretenden  Impf- 
schanker  sofort  weiterimpft. 

Kultur  auf  künsthchen  Nährböden  ist  gelvmgen,  ebenso  die  Übertragmig 
auf  Affen. 

Die  spezifische  Bedeutimg  jenes  Streptobazillus  für  die  Entstehimg  der 
Ulcera  moUia  erscheint  zweifelsfrei  erwiesen. 

Die  pathogene  Bedeutung  der  Kokken  ist  auf  dermatologischem  Gebiete 
nicht  leicht  abzugrenzen,  so  vielfältig  sie  auch  in  Betracht  kommt.  Man  kamx 
die  Eitererreger  auch  auf  der  gesunden  Haut  finden,  ohne  daß  sie  irgendwelche 
krankhaften  Veränderimgen  auslösen,  und  in  offenen  Krankheitsherden  kömien 
sie  sekundäre  Ansiedler  seui,  die  wohl  auf  die  Weiterentmckelmig  des  Krank- 
heitsbildes wesentlichen  Einfluß  gewiimen,  aber  rmter  anderen  Umständen 
auch  nur  imtergeordnete  Bedeutung  besitzen  mögen.  Doch  bleibt  eine  große 
Reihe  von  Hautaffektionen,  die  als  reine  ,, primäre"  Koldcenerkrankungen  auf- 
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zufassen  sind.  Meist  finden  die  Koldceu  von  außen  her  ihren  Weg  in  die  Haut, 
aber  auch  vom  Bhitwege  her  und  durch  die  Lymphbahnen  erfolgen  Infektionen. 
Erki'ankmigen  der  letzten  Art,  in  denen  von  benachbarten  Drüsen  aus  die 
Invasion  in  die  Haut  stattfüidet,  können  für  die  folgenden  Besprechmigen 
beiseite  bleiben. 

Dagegen  verlangt  die  Lifektion  durch  die  Blutbahn  eme  genauere  Be- 
rücksichtigimg.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  ,,pyämischer  Dermatosen"  inForm 
von  Erythemen,  papulösen  Effloreszenzen  imd  ihren  Abarten,  vesikulösen 
Effloreszenzen,  Purpura,  laiotigen  xmd  speziell  ,,pseudofurmikulösen"  Herden, 
die  man  in  weitestem  Umfange  auf  reme  Toxinwirkmigen  zurücliführen  wollte, 
von  denen  aber  zum  mmdesten  em  Teil  direkt  Koldten  beherbergt,  die  bei 
Pyämie  und  Sepsis  auf  dem  Blutwege  in  die  Haut  verschleppt  wurden.  Daneben 
aber  trifft  die  hämatogene  Entstehung  auch  für  Fälle  der  Strepto-  und  Staphy- 
lomykosen  der  Haut  zu,  die  nicht  etwa  ein  imtergeordnetes  Symptom  einer  all- 
gemeinen Infektion  durch  Eitererreger,  sondern  selbständige  Krankheitsbilder 
bedeuten.  Schon  die  genauere  Lagerung  der  Kokken  in.  der  Haut  kann  dies 
beweisen ;  doch  tritt  diese  Invasion  der  Haut  vom  Blutwege  her  an  Häufigkeit 
wesentüch  zurück  hinter  die  Infektion  von  außen  her.  Die  Furunkulose  z.  B.  ist 
in  diesem  Süme  in  viel  höherem  Maße  eine  exogene  Erkrankung  als  man  lange 
Zeit  hat  zugeben  wollen. 

Eme  Unterscheidung  gewisser  Streptokokken-  imd  Staphylokokken- 
erkrankimgen  der  Haut  scheint  auf  den  ersten  Blick  leicht.  Indessen  zeigt  das 
genauere  Studium,  daß  ein  und  dasselbe  klinische  Krankheitsbild  m  verschie- 
denen Fällen  nicht  durchweg  dieselbe  Kokkenart  hefert.  Auch  gibt  es  Fälle, 
m  denen  sich  Staphylokoliken  neben  Streptokokken  finden.  Es  muß  also  mit 
der  MögHchkeit  gerechnet  werden,  daß  eine  ursprüngHche  Streptokokkeninvasion 
bald  durch  Staphylokokken  überwuchert  wird  (kaum  umgekehrt!)  oder  daß 
von  vornherein  die  Erkrankung  der  Haut  auf  einer  Mischmfektion  beruht. 

Der  mikroskopisch  und  kulturell  gleichartige  Befimd  der  Staphylo-  und 
Streptomykose  für  sich  kommt  aber  wiederum  einer  Vielheit  von  klinischen 
Typen  zu.  Es  müssen  also  bei  den  einzelnen  Kokkenarten  zum  mindesten 
Virulenzverschiedenheiten  vorausgesetzt  werden.  Aber  das  Ergebnis  der  Kul- 
turen gestattet  kerne  sichere  Differenzierung  xmd  die  Tierimpfungen  lehren, 
daß  die  Virulenz  einer  Kokkenart  für  den  Tierkörper  nicht  derjenigen  für  den 
Menschen  parallel  geht,  mag  das  Material  direkt  vom  Menschen  entnommen 
oder  auf  künsthchen  Nährböden  weiter  gezüchtet  worden  sem.  Kokken erkran- 
kungen,  die  für  den  Menschen  ernsteste  Bedeutung  besitzen,  provozieren  bei 
unseren  Versuchstieren  mitunter  nur  sehr  geringfügige  Läsionen  rmd  umgekehrt 
kann  der  Erreger  einer  für  den  Menschen  harmlosen  Kokkenaffektion  für  Tiere 
hoch  virulent  sein.  Die  genaue  Klassifikation  der  pathogenen  Eiterkokken 
stößt  deshalb  gerade  in  der  Dermatologie  auf  miüberwindliche  Schwierigkeiten. 
Auch  die  serologischen  Untersuchungen  haben  für  die  Differenziermig  bis  jetzt 
nicht  die  nötige  Klärung  gebracht,  wemr  auch  die  hämolytischen  Prüfungen 
einen  entschiedenen  Fortschritt  bedeuten. 

Die  durch  die  Eiterkokken  an  der  Haut  bedingten  Kiankheitsformen, 
die  ,, Pyodermien",  stellen  keineswegs  ausschheßhch  Eiterungsprozesse 
dar;  das  gilt  vor  allem  von  den  Streptokokken. 

Streptokokken  finden  sich  vor  allem  beim  Erysipel;  weiter  bei  einer  Reihe 
von  „Phlyktänosen",  d.  h .  Hautaffektionen,  bei  denen  sich oberflächlicheBläs- 
chen  mit  kaum  getrübtem  Inhalte  bilden.  Aber  auch  in  manchen  Pusteln  kommen 
sie  vor,  ebenso  bei ,  ,E  r  y  s  i  p  e  1  o  i  d  e  n  " .  Mit  diesem  Namen,  der  nur  emen  Verlegen- 
heitsausdruck bedeutet,  haben  einzelne  Autoren  eine  schwer  abgrenzbare  Gruppe 
von  Hautaffektionen  zu  charakterisieren  versucht,  die  dem  Eiysipel  nahe- 
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stehen,  aber  doch  durch  ihren  Verlauf  ohne  schwere  AUgememerscheinvingen, 
ihre  oft  lange  Dauer  und  das  Fehlen  der  Ansteckungsfähigkeit  als  etwas  Be- 
sonderes imponieren. 

Ferner  kommen  Streptokokken  in  Betracht  bei  der  Impetigo  (contagiosa) 
und  dem  Ekthyma.  Auch  manche  Formen  foudroyanter  Gangrän 
sind  auf  Streptokokken  zurückgeführt  worden. 

Stapliylokokken  smd  die  gewöhnlichen  Bef  unde  i  m  Inhalt  von  Furunkeln, 
Follikulitiden ,  Hautabszessen,  manchen  Impetigoformen,  der  Syko- 
sis  (,,non  parasitaria"),  der  Acne  vulgaris. 

Aber  auch  ein  staphylogenes  Erysipel  ist  beschrieben  und  man  hat  Sta- 
phylokoldken  bei  ,, pemphigoiden"  Eruptionen  speziell  des  Kindesalters  und 
beim  Pemphigus  neonatorum  contagiosus  nachgewesen. 

Erkennbare  Unterschiede  in  der  pathogenen  Bewertimg  des  Staphylo - 
coccus  aureus  vmd  Staphylococcus  albus  liegen  nicht  vor. 

Innerhalb  gewisser  Grenzen,  weim  auch  nicht  ausnahmslos,  gilt  der  Satz, 
daß  die  Staphylomykosen  sich  besonders  an  den  Drüsenausführgängen  der 
Haut  lokalisieren  (bei  Säuglingen  besonders  auch  in  Schweißdrüsenabszessen), 
während  die  Streptokokken  die  Drüsen  eher  vermeiden.  Staphylomykosen 
neigen  zur  Eiterung,  Streptomykosen  mehr  zur  serösen  Exsudation. 

Um  die  außerordentUche  Vielgestaltigkeit  der  klinischen  Befunde  zu  er- 
klären, mußten  weiter  Verschiedenheiten  der  Wege,  auf  denen  die  Kokken 
in  die  Haut  gelangen,  Verschiedenheiten  ihres  Sitzes  in  dem  komphziert  gebauten 
Organe,  die  Virulenzunterschiede,  aber  auch  die  Ungleichheit  des  befallenen 
Terrains  im  Sinne  der  Disposition  des  Organismus  berücksichtigt  werden.  So 
darf  angenommen  werden,  daß  Eiterkokken,  die  durch  die  stets  offenen  nor- 
malen Wege  eindringen,  eme  stärkere  pathogene  Fähigkeit  besitzen,  die  nicht 
vorausgesetzt  werden  muß,  wenn  die  Invasion  auf  emem  Zufalls wege,  wie 
dem  einer  Verletzmig  der  Haut  erfolgt.  Wieweit  der  chemische  Austausch 
mit  den  normalen  oder  pathologischen  Körpersäften  die  Virulenz  der  Kokken 
erhöht  oder  unter  Umständen  auch  herabsetzt,  ist  eine  noch  ungelöste  Frage. 

Ganz  immögHch  ist  es  vorläufig  die  Rolle  der  Kokken  für  die  Entstehimg 
und  Weiterentwickelung  des  Ekzems  abzuschätzen.  Dem  häufigen  Fmide 
von  Staphylokokken  m  der  Ekzemhaut  wäre  an  sich  keine  große  Bedeutmig 
beizumessen,  zumal  sich  frische  Ekzembläschen  steril  verhalten.  Allein  bei 
chronischen  Ekzemen  kommen  pyogene  Staphylokokken  regelmäßig  vor  und 
solche  Kranke  zeigen  biologische  Blutveränderungen,  wie  sie  bei  echten  Staphylo- 
kokkeninfektionen  existieren  (Vermehrung  der  Agglutinme  mid  der  Antilj^sine) ; 
ferner  sind  eigenartige  Reaktionen  der  Haut  Ekzemlo-anker  auf  Staphjdotoxine 
beobachtet  worden.  So  stehen  wir  im  Anfange  von  Untersuchmigen,  die  darauf 
hindeuten,  daß  Kokken  eine  Bedeutung  für  Ekzeme  haben  können,  ohne  daß 
der  Umfang  dieses  Einflusses  genauer  zu  erweisen  wäre. 

Gonokokken  kommen  in  selteneren  Fällen  auch  als  Erreger  von  Haut- 
veränderungen  in  Frage.  Ihre  Bedeutung  für  die  Entstehmig  gemsser  Follikuli- 
tiden in  der  Nähe  der  Genitalien  ist  sicher  gestellt ;  auch  manche  seltene  Haut- 
geschwüre und  -abszesse  scheinen  einen  solchen  Ursprmig  zu  haben.  Dagegen 
ist  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  werm  auch  wahrscheinlich,  daß  zum  mindesten 
ein  Teil  der  sog.  gonorrhoischen  Exantheme  imd  speziell  Erjrfchema  nodosum- 
artiger  Bildmigen  Gonorrhoischer  auf  Metastasen  von  Gonokokken  m  die  Haut 
bezogen  werden  muss. 

In  seltenen  Fällen  scheinen  an  der  Hautschleimhautgrenze  der  weiblichen  Genitalien 
die  Typhusbazillen  Geschwürs bildungen  zu  bedingen.  Auch  eine  Hautdiphtherie,  die 
durch  Löfflersche  Bazillen  erregt  ist,  kommt  vor.  Genauer  ist  hier  auf  diese  seltenen 
Vorkommnisse  nicht  einzugehen. 
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Das  erste  sichergestellte  Beispiel  einer  Protozoenerkrankujig  der  Haut 
ergibt  die  Orientbeule.  Diese  Erkrankung  ist  ätiologisch  nach  vielen  Rich- 
tiuigen  interessant.  Ihr  Vorkommen  beschränkt  sich  auf  bestimmte  Bezirke 
heißer  Länder,  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  wechselt  mit  der  Jahreszeit, 
das  einmalige  Uberstehen  scheint  dauernd  oder  wenigstens  für  lange  hinaus 
vor  einer  Wiedererkrankung  zu  schützen;  die  Affektion  kommt  auch  spontan 
bei  Tieren  vor;  einzelne  Erfahrmigen  erweisen  die  experimentelle  Übertragbar- 
keit auf  Menschen  mid  Tiere.  Als  Erreger  ist  ein  typisches  Protozoon  (,, Leish- 
mania tropica")  nachgewesen  worden,  das  sich  in  frischen  Krankheitsherden 
in  ungeheueren  Mengen  findet.  Die  Lifektion  scheint  zumeist  durch  den  Stich 
von  Insekten  zu  erfolgen,  die  vielleicht  als  Zwschenwirte  für  die  Entwickelung 
der  Parasiten  besondere  Bedeutmig  besitzen. 

Die  Deutung  histologischer  Befmide  bei  Molluscum  contagiosum, 
Darierscher  Krankheit,  Pagets  disease  im  Sinne  bestimmter  Protozoen, 
welche  die  Erreger  dieser  Kranldieiten  sein  sollen,  ist  teils  hinfällig,  teils  überaus 
fragwürdig. 

Unter  den  Spirochäten,  die  zu  den  Protozoen  zu  rechnen  sind,  ist  die 
für  uns  wichtigste  Form  der  Erreger  der  Syphihs,  die  von  Fr.  Schaudinn 
entdeckte  Spirochaete  pallida.  Ihre  ätiologische  Bedeuttmg  ist  durch  die  mikro- 
skopischen Untersuchmigen  des  kranken  Gewebes  und  der  pathologischen  Ab- 
sonderiuigen  Avie  durch  Tierimpfungen  mit  spirochätenhaltigem  Materiale  er- 
Aviesen.  Kulturversuche  und  die  Verwertmig  des  so  gewonnenen  Impfmateriales 
sind  ebenfalls  nach  anfänglich  großen  Schwierigkeiten  geglückt.  Die  Mög- 
lichkeit, daß  ein  Teil  der  Äußerungen  der  Krankheit,  speziell  auch  der  Exantheme 
an  der  Haut,  nicht  auf  die  Anwesenheit  der  Spirochäten  selbst,  sondern  auf 
ihre  Toxine  zurückzuführen  wäre,  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  An- 
dererseits ist  das  Gebiet  der  metasyphilitischen  Erkrankungen  durch  den  Nach- 
weis der  Spirochaete  pallida  im  Gehirn  von  Paralytikern  und  Rückenmark 
von  Tabikern  zum  mindesten  wesentlich  eingeengt  worden.  Auch  für  die  kon- 
genitalen Äußervmgen  der  Syphilis  ist  die  Bedeutung  der  Spirochäten  dargetan ; 
die  Lues  congenita  ist  so  eines  der  wichtigsten  Beispiele  einer  Lifektion  im  Uterus. 

Mit  der  gesicherten  Erkenntnis  der  Bedeutmig  der  Spirochaete  pallida 
für  die  Entstehung  der  Syphilis  smd  aber  speziellere  Fragen  der  Ätiologie  noch 
lange  nicht  erledigt.  Wir  hatten  bereits  an  anderer  Stelle  (siehe  S.  115)  auf 
verschiedenartige  Momente  zu  verweisen,  welche  Differenzen  in  den  Äußerungen 
und  im  Verlauf  der  Krankheit  erklären  könnten.  Allen  jenen  Bedingungen, 
welche  als  Terrain eigentümlichkeiten  im  weitesten  Sinne  gedeutet  werden  kömien, 
stehen  Möglichkeiten  gegenüber,  besondere  Eigentümlichkeiten  der  Krank- 
heitserreger selbst  in  Betracht  zu  ziehen.  So  wäre  nicht  nur  mit  stärkerer 
und  schwächerer  Virulenz  der  Spirochäten,  sondern  auch  mit  speziellen  Quali- 
täten derselben  zu  rechnen.  Die  Nervensyphilis  sollte  nach  der  Meinung 
französischer  Autoren  wenigstens  zum  Teil  durch  die  Existenz  eüies  besonderen 
,, Virus  nerveux"  erklärt  werden,  d.  h.  eine  Abart  des  Erregers,  der  eine  be- 
sondere Verwandtschaft  zum  Nervensystem  zukäme.  Auffallend  ist  jeden- 
falls, daß  mitunter  Erkrankungsreihen  der  Syphilis,  die  aus  derselben  Quelle 
stammen,  Übereinstimmimgen  der  Brscheinimgsweise  und  des  Verlaufs  zeigen, 
die  irgendwelche  Besonderheit  bedeuten. 

Spirochäten  bedingen  die  Framboesia  tropica  (,, Spirochaete  per- 
tenuis").  Dieser  Befmid  ist  um  so  interessanter,  als  es  sich  um  ein  Kranklieits- 
bild  handelt,  dessen  Äußerungen  so  große  Ähnlichkeit  mit  Tertiärerschehumgen 
der  Syphilis  an  der  Haut  aufweisen  können,  daß  man  lange  an  eine  Zusammen- 
gehörigkeit der  beiden  Krankheiten  glaubte. 
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Die  „Spirochaete  refringens",  die  neben  der  Pallida  zuerst  bei  der 
Syphilis  gefunden  wurde,  hat  kaum  irgendwelche  pathogene  Bedeutung. 

Es  bleiben  Hautkrankheiten  übrig,  deren  infektiöse  und  mikroparasitäre 
Ätiologie  nach  den  wesentlichen  Eigentümlichkeiten  des  Ea-ankheitsbildes 
nicht  bezweifelt  werden  kann,  und  bei  denen  der  Nachweis  des  Erregers  noch 
aussteht;  so  besonders  bei  den  akuteii  Exanthemen. 

Die  Bedeutmig  verschiedener  Spirochätenformen,  die  in  den  letzten  Jahren 
bei  Hautkrankheiten  (so  z.  B.  auch  bei  Psoriasis)  gesehen  worden  sind,  ist  durch- 
aus fraglich  geblieben. 


Gesichtspmikte,  welche  die  Therapie  der  Erkeixntnis  mikroparasitärer 
Ursachen  von  Hautkrankheiten  entnehmen  kaim,  sind  wenigstens  kurz  zu 
streifen. 

Eine  äußerliche  desinfizierende  Behandlung  ist  nur  innerhalb  enger  Grenzen 
durchführbar.  Sie  trifft  die  Erreger  nicht,  die  in  gewisser  Tiefe  sitzen  und  kaim 
schädlich  wirken,  werm  das  Mittel  zugleich  eine  Reizimg  der  Haut  bewirkt. 
Dem  Versuch,  keimtötende  Mittel  auf  dem  Blutwege  an  die  in  der  Haut  sitzenden 
Kj-ankheitserreger  heranzubringen,  stehen  die  toxischen  Qualitäten  solcher  Sub- 
stanzen im  Wege,  welche  die  notwendige  Konzentration  bei  innerlicher  medika- 
mentöser Darreichimg  nicht  erreichen  lassen. 

Vielfach  erweist  sich  mikroparasitären  Erkrankmigen  der  Haut  gegen- 
über die  ,, Verschlechterung  des  Terrains"  wirksamer  als  der  Versuch  der  direkten 
Abtötung  der  Keime.  Der  Effekt  äußerhch  angewandter  Desinfektionsmittel 
kami  so  auf  sehr  komplizierten,  nicht  rein  antibakteriellen  Voraussetzimgen 
beruhen. 

Von  größter  Bedeutung  erscheint  die  Verwendxmg  spezifischer  Sera  imd 
Vakzinen,  also  von  Heilstoffen,  die  entweder  aus  den  Leibessubstanzen  der 
Mikroorganismen  gewonnen  werden  oder  Schutz-  und  Abwehrstoffe  aus  dem 
Blute  eines  Organismus  bedeuten,  der  die  Infektion  überstanden  hat.  Das 
ganze  Gebiet  hat  das  Stadium  der  Versuche  noch  nicht  überwimden.  Die 
Vakzinebehandlung  hat  ausgedehnte  Verwendmig  bei  der  Tuberkulose  gefunden 
(,,Tuberkuline"),  sie  ist  bei  Staphylomykosen  der  Haut,  Rotz,  Lepra  usw. 
mit  mehr  oder  minder  gutem  Erfolg  in  Betracht  gezogen  worden;  die  Serum- 
therapie hat  erfolgversprechende  Anfänge  bei  Streptomykosen,  bei  Milzbrand 
usw.  gezeitigt,  während  die  vielen  Versuche  bei  der  Lues  mißglückt  sind. 

Auch  an  die  Möglichkeit  prophylaktischer  aktiver  wie  passiver  Immimi- 
sierungen  gegen  infektiöse  Hauterkrankungen  ist  zu  denken.  Die  ausgedehnten 
Versuche,  die  in  dieser  Richtung  bei  der  Syphilis  gemacht  worden  sind,  müssn 
leider  als  gescheitert  gelten,  um  so  mehr  als  auch  die  experimentellen  Parallel- 
imtersuchimgen  an  Tieren  solche  Bestrebungen  vorläufig  als  aussichtslos  er- 
scheinen lassen. 

Die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Chemotherapie  ist  m  der  Wirk- 
samkeit gewisser  Arsenpräparate  bei  Spirochätenerki-ankmigen  mid  speziell 
des  Salvarsans  bei  Syphilis,  Framboesia  tropica  usw.  in  glänzender  Weise  er- 
wiesen worden. 

Endogene  Krankheitsursachen. 
Die  Ätiologie  der  Toxiderinieen. 

Die  Bedeutmig  chemisch-toxischer  Voraussetzimgen  für  die  Entstehmig 
von  Hautkrankheiten  hat  sich  uns  bereits  in  mehrfacher  Beziehmig  ergeben. 
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Ein  großer  Teil  der  unbelebten  Schädlichkeiten,  die  von  außen  her  die  Haut 
treffen,  wirkt  durch  chemische  Reize  und  hinter  allen  bakteriellen  und  mikro- 
parasitären Noxen  lassen  sich  letzten  Endes  chemische  Wirksamkeiten  finden. 
Dabei  sind  wir  oft  m  der  Verlegenheit,  daß  gar  nicht  einmal  bestimmt  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  die  Hautaffektion  auf  direkten  lokalen  Wirkmigen  der  belebten 
Kranklieitserreger  oder  auf  spezifischen  toxischen  Fern  Wirkungen  beruhe, 
bei  denen  sehr  komplizierte  Umsetzungen  im  Spiele  sein  köiuien. 

Begreiflicherweise  mußte  man  zur  Aiuiahme  solcher  rein  toxischer  Zu- 
sammenhänge überall  da  gelangen,  wo  die  Infektion  als  sicher  gelten  durfte, 
aber  der  Nachweis  der  Erreger  in  der  Haut  selbst  mißlang,  und  auch  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Hautkrankheit  Einwände  gegen  eine  direkte  Ansied- 
limg  der  Miki-oorganismen  in  der  Haut  zuließen.  So  würden  als  rein  toxisch 
bedingt  aufgefaßt:  die  Tuberkulide,  die  „Lepride",  manche  Exantheme  der 
Syphilis,  die  septischen  Exantheme,  ein  Teil  der  Hautkrankheiten  bei  Gonorrhoe. 

Wir  hatten  aber  bereits  darauf  zu  vei-weisen,  daß  zum  mindesten  bei  einem 
Teile  dieser  Erkrankungen  doch  die  Krankheitserreger  in  loco  morbi  vorhanden 
sein  müssen. 

Daneben  aber  existiert  ein  noch  viel  umfassenderes  Gebiet  endogener 
toxischer  Ursachen  von  Hautkrankheiten.  Es  umfaßt  in  letzter  Linie  alle  che- 
mischen Noxen,  die  im  Körper  gebildet  sind,  mid  von  iimen  her  der  Haut  durch 
die  Zirkulation,  durch  Ausscheidung  in  die  Drüsen  oder  sonstwie  zugeführt 
werden. 

Nicht  immer  aber  ist  eine  strenge  Grenze  zwischen  solchen  endogenen  oder 
autogenen  Toxinen  gegenüber  körperfremden  Giften  festzulegen,  die  durch 
den  Magendarmkanal,  den  Respirationsapparat,  durch  Resorption  von  anderen 
Schleimhäuten  aus,  durch  Lijektion  unter  die  Haut  oder  in  die  serösen  Leibes- 
höhlen dem  Körper  zugeführt  wurden  mid  nach  ihrer  Resorption  Hauterkran- 
kungen im  Gefolge  haben.  Denn  wenn  in  diesen  Fällen  auch  die  Schädlichkeit  be- 
kannt ist,  die  in  den  Körper  eintrat,  so  kommt  sie  doch  sicherlich  in  einem  Teil  der 
Fälle  nur  dadurch  zur  Wirkung,  daß  sie  im  Körper  sehr  komplizierte  Umsetzmigen 
auslöst,  deren  —  meist  unbekanntes  —  Endglied  erst  die  Hauterkrankung 
herbeiführt.  Nur  die  Tatsache  des  Zusammenhangs  zwischen  Giftzuführmag 
und  Entstehung  der  Hautkrankheit  liegt  an  sich  vielfach  so  klar  zutage,  daß 
der  Beweis  der  toxischen  Ätiologie  einer  Hautkrankheit  geradezu  experimentell 
erbracht  scheint,  wenn  auch  nur  die  beiden  Endglieder  der  Reihe  bekannt  sind. 
So  aber  ergibt  sich  eine  fast  allzuweite  Fassung  für  die  Theorie  der  toxischen 
Dermatosen. 

Am  einfachsten  zu  erkennen  sind  diese  Dinge  bei  emem  Teil  der  medika- 
mentösen Dermatosen,  insofern  als  es  Personen  gibt,  bei  denen  auf  die  Ein- 
führung eines  bestimmten  Mittels  hin  regelmäßig  die  Hautkrankheit  als  Neben- 
wirkimg  auftritt.  Die  große  Mannigfaltigkeit  der  Typen  solcher  medikamentöser 
Dermatosen  ist  früher  hervorgehoben  worden;  die  Zahl  der  Medikamente, 
welche  „von  innen  her"  mehr  oder  minder  häufig  zu  solchen  Hauteruptionen 
führen  können,  ist  ungeheuer  groß.  So  will  die  folgende  Zusammenstellimg 
auch  nur  eine  Reihe  von  Beispielen,  aber  keine  erschöpfende  Darstellmig 
geben. 

Antipyrin:  Kann  fleckige  wie  „skarlatiniforme"  Erytheme  herbeif ühi'en ;  ferner 
Ödeme  (Lider,  Lippen,  Schleimhäute),  Urtikaria,  Bläschen-  und  Blaseneruptionen,  Blu- 
tungen, Pigmentierungen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  fixierte  Antipyrinexantheme,  die  immer  wieder  die- 
selben Distrikte  befallen  und  sich  gelegentlich  auf  engste,  durchaus  nicht  immer  symmetrisch 
gelagerte  Bezirke  beschränken. 

Argentum  nitricum:  Kann  nach  längerem  Gebrauche  zur  Argyrio  führen. 

Arsenikpräparate:  Beobachtet  sind  die  verschiedenartigsten  Eruptionsformen: 
Erytheme,  Blasen-  und  Bläschenbildungen,  Herpes  zoster,  Pustulationen,  Pigmen- 
tierungen. 
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Die  Ätiologie  der  Hautkrankheiten. 


Als  spezielle  Ärsenikdermatose  ist  die  Bildung  von  symmetrisch  lokalisierten  Kera- 
tosen anzuführen,  die  an  Handtellern  und  Fußsohlen  sitzen. 

Den  Arsenikexanthemen  sind  auch  Hautveränderungen  zuzurechnen,  die  nach  An- 
wendung von  Salvarsan  gesehen  wurden  (Erytheme,  Ödeme,  Bläscheneruptionen). 

Atropin:  Hat  in  einzelnen  Fällen  diffuse  Erytheme  im  Gefolge. 

Balsamika  führen  im  speziellen  roseolaartige  Eruptionen  herbei  (siehe  S.  44). 
Bei  der  innerlichen  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Oleum  Santali  und  besonders  mit 
Balsamum  Copaivae  haben  sich  früher  oft  solche  Eruptionen  gezeigt;  sie  sind  seit  der  An- 
wendung gereinigter  Präparate  außerordentlich  viel  seltener  geworden. 

Bro  m:  Häufig  ist  eine  Bromaknc.  Viel  seltener,  aber  unter  Umständen  sehr  charak- 
teristisch ist  die  Bildung  von  ecthymaartigen,  ulzerierenden  und  wuchernden  Herden. 
Gelegentlich  können  auch  Blasen  entstehen. 

Ch  inin:  Gelegentlich  entstehen  Erytheme,  zumal  solche,  die  einer  Scharlacheruption 
gleichen. 

Jodpräparate:  Bedingen  ähnlich  wie  Brom  verhältnismäßig  häufig  eine  Akne. 
Außerdem  kommen  vor:  Erytheme,  Ödeme,  Blutungen,  Blasenbildungen  usw.  Endlieh 
existiert  ein  „Jododerma  tuberosum",  dessen  Knoten  sich  zu  Geschwüren  umwandeln  können, 
welche  manchmal  in  Wucherung  geraten. 

Morphium:  Einzelne  Personen  reagieren  mit  Erythemen,  Ödemen,  Urtikaria. 

Quecksilber:  Innerliche  wie  subkutane  Anwendung  von  Queeksilberpräparaten 
kann  —  abgesehen  von  anderen  Intoxikationserscheinungen  —  Hauteruptionen  im  Gefolge 
haben,  die  zum  Teil  mit  solchen  nach  äußerlicher  Applikation  übereinstimmen.  So  kommen 
speziell  skarlatiniforme  Erytheme  vor. 

Salizyl  und  Salizylderivate:  Erytheme,  Blutungen,  bullöse  Eruptionen  sind 
nur  seltene  Vorkomrmiisse. 

Thallium  aceticum  hat  auffallende  Alopecien  hervorgerufen. 

Nicht  wenige  Medikamente  können  intensives  Hautjucken  aus- 
lösen, so  besonders  Narkotika  nach  längerem  Gebrauche. 

Wie  bei  den  Hautkrankheiten,  die  auf  äußerlich  applizierte  chemische 
SchädHchkeiten  folgen,  ergibt  sich  bei  den  ,,iiuierlichen"  medikamentösen  Er- 
krankungen der  Haut,  daß  manche  Mittel  eigenartige  vmd  charakteristische 
Typen  auslösen,  deren  Erscheinungsformen  innerhalb  gewisser  Grenzen  einen 
Rückschluß  auf  das  spezielle  eingefülirte  Medikament  erlauben,  welches  ziu- 
Hautaffektion  führte,  daneben  aber  können  Affektionen  wie  Erytheme,  Urti- 
karia, Pruritus  usw.  durch  eine  ganze  Anzahl  verschiedenartiger  Medikamente 
ausgelöst  werden,  die  untereinander  keinerlei  chemische  Verwandtschaft  be- 
sitzen. Die  Frage,  weshalb  ein  und  dasselbe  Mittel  bei  verschiedenen  überemp- 
findlichen Personen  verschiedene  Typen  von  Hautveränderungen  herbeiführt, 
ist  völlig  unbeantwortet.  Es  ergibt  sich  gerade  in  diesen  Zusammenhängen 
der  Verdacht,  daß  durchaus  keine  direkten  ,, spezifischen"  Wirkungen  der  Medi- 
kamente vorzuliegen  brauchen,  sondern  daß  diese  nur  den  Anstoß  zur  Bildung 
gewisser  autogener  toxischer  Substanzen  im  Körper  gebracht  haben. 

Ferner  läßt  schon  die  Art  mancher  solcher  Dermatosen  einen  gewichtigen 
Einwand  gegen  jene  Formulierung  der  Gifthypothese  zu,  welche  eine  lokale 
Zuführimg  des  chemisch  wirksamen  Stoffes  in  die  Haut  selbst  als  notwendige 
Voraussetzung  der  Hautaffektion  betrachten  möchte.  Das  Gift  könnte  auch 
an  irgend  einem  anderen  Punkte  des  Organismus  anpacken  imd  speziell  vom 
Nervensystem  her  wirksam  werden;  die  Supposition,  daß  stets  ein 
direkter  Angriff  des  Giftes  auf  die  Haut  selbst  stattfinden 
müßte,  um  eine  Hauterkrankung  hervorzurufen,  ist  nicht 
haltbar. 

Den  medikamentösen  Dermatosen  sind  die  alimentäreu  Dermatosen  an- 
zughedem.  Auf  die  Einführmig  bestimmter  Nahrmigs-  mid  Genußm^ttel 
entstehen  bei  manchen  Personen  Hautaffektionen,  speziell  in  Form  der  Urtikaria 
(Urticaria  ab  ingestis).  Solche  Reaktionen  sind  bei  ,, disponierten"  Menschen 
besonders  häufig  nach  dem  Genuß  von  Früchten  (Erdbeeren,  Himbeeren), 
manchen  Seefischen,  Austern,  Seemuschehi,  Krebsen,  Konserven  verschiedener 
Art,  einzehier  Gemüsesorten,  Käsen  beobachtet,  kommen  aber  auch  auf  den 
Genuß  von  Schweinefleisch,  Eiereiweiß  etc.  vor. 


Endogene  Krankheitsursachen. 


159 


Mitimter  äußern  sich  alimentäre  Hauterkrankungen  auch  in  Form  von 
Erythemen,  die  sich  gelegenthch  noch  durch  Blasenbildungen  und  Blutungen 
komplizieren. 

Die  alimentären  Dermatosen  legen  dieselben  Erwägmigen  nahe  wie  die 
medikamentösen  Erkrarvkungen  der  Haut;  auch  bei  ihnen  darf  an  komplizierte 
Umsetzungen  im  Organismus  gedacht  werden. 

Bei  allen  Hauterkrankungen,  die  nach  Einführmig  eines  Mittels  in  den 
Magen-Darmtraktus  beobachtet  werden  mid  speziell  bei  den  alimentären" 
Dermatosen  hat  man  als  mitwirkende  Ursache  gastro-intestiiiale  Störungen, 
Anomalien  im  Chemismus  der  Leber  u.  dgl.  mehr  in  Betracht  gezogen;  doch 
fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nur  der  vollwertige  Beweis,  sondern  selbst 
der  geringste  Anhalt  für  derartige  Zusammenhänge.  Auffällig  starke  Indikan- 
reaktion  des  Vvins  liegt  in  manchen  Fällen  vor. 

Folgende  Pmikte  sind  noch  besonders  hervorzuheben: 

Die  Uberempfindhchkeit  der  Haut  einzelner  Personen  gegen  ein  bestimmtes 
Medikament  oder  Nahrmigs-  und  Genußmittel  besteht  in  einem  Teil  der  Fälle 
während  des  ganzen  Lebens,  bei  anderen  gibt  sie  sich  nur  zu  manchen  Zeiten 
kimd,  stellt  sich  imter  Umständen  erst  in  höherem  Alter  ein  oder  verschwindet 
umgekehrt  mit  den  Jahren.  Bei  einzehren  Personen  tritt  eine  fortschreitende 
Empfindlichkeitssteigerung  ein,  so  daß  ein  Mittel,  das  lange  Zeit  anstandslos 
^'ertragen  wurde,  überhaupt  nicht  mehr  gegeben  werden  kann;  andererseits 
hört  die  Überempfindlichkeit  manchmal  gerade  mit  der  Weitergabe  des  Mittels 
oder  gar  mit  der  Steigermig  seiner  Menge  auf;  es  kann  also  zur  Gewöhnung 
kommen.  Von  einzelnen  Personen  werden  von  vornherein  größere  Dosen  besser 
vertragen  als  kleinere;  so  beispielsweise  bei  Jodpräparaten. 

Empfindlichkeit  gegen  ein  bestimmtes  Mittel  muß  nicht  zugleich  auf 
Uberempfindhchkeit  gegen  andere  Mittel  deuten,  schHeßt  diese  aber  auch 
nicht  aus. 

Die  Überempfindlichkeit  gegen  ein  bestimmtes  Mittel  kann  sich  ausschließ- 
lich an  der  Haut,  aber  auch  zugleich  oder  abwechselnd  auch  an  anderen  Organen 
äußern,  ebenso  wie  vielfach  die  Haut  gänzlich  verschont  bleibt. 

Unter  den  Überempfindlichkeiten  der  Haut  gibt  es  solche,  bei  denen  die 
Art  der  Zufuhr  des  Mittels  entscheidet,  während  andere  Male  der  Weg,  auf  dem 
die  schädigende  Substanz  m  den  Organismus  gelangt,  ohne  Bedeutimg  zu  sein 
scheint. 

Speziell  bei  Quecksilber -Idiosynkrasie  treten  die  Neben  wirkrmgen  an 
der  Haut  manchmal  nur  auf  eine  spezielle  Form  der  Zuführmig  hin  auf,  andere 
Male  dagegen  auf  eine  beliebige  Art  der  Eüiführung,  wenn  auch  mit  verschie- 
dener Stärke  und  Sclmelligkeit  der  Reaktion. 

Unter  Umständen  ist  es  ein  ganz  bestimmtes  einzelnes  Präparat,  das  nicht 
vertragen  wird. 

Die  früher  besprochenen  Überempfindlichkeiten  der  Haut  gegenüber 
äußerlichen  Reizen  stehen  vielfach  in  Parallele  zu  den  hier  entwickelten 
Erfahrungstatsachen . 

Man  hat  es  auf  Gnmd  der  modernen  Untersuchungen  verlockend  gefmiden, 
jene  Überempfindlichkeiten  vor  allem  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Ana- 
phylaxie zu  betrachten.  Allerdings  ist  die  Theorie  der  Anaphylaxie  immer 
komplizierter  geworden.  Vor  allem  liarm  man  sich  nicht  mehr  auf  die  Aimahme 
beschränken,  daß  eine  in  den  Organismus  eingeführte  artfremde  Eiweißsub- 
stanz direkt  die  eigenartigen  Hautreaktionen  bedingt;  vielmehr  muß  in  Betracht 
gezogen  werden,  daß  der  Organismus  selbst  auf  den  Anstoß  eines  Toxins  hin, 
das  zudem  durchaus  kein  Eiweißkörper  zu  sein  braucht,  in  sich  selbst  erst  den 
,, fremden"  Stoff  produziert.  Mit  der  größeren  Breite  der  Theorie  verwischen 
sich  aber  die  Grenzen  klarer  Einblicke. 
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So  erweist  bei  den  Erkrankungen  der  Haut,  die  auf  Einführung  von  Medika- 
menten und  Nahrungsmittebi  hin  auftreten,  die  klinische  Beobachtung  oft 
mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  wohl  die  Tatsache  eines  Zusammenhanges, 
ohne  daß  darum  das  Wesen  des  Vorgangs  genügend  geklärt  wäre. 

Tierexperimente  aber  sind  auf  diesem  Gebiete  nur  in  beschränktem 
Maße  möghch.  Die  vielfachen  Versuche,  bei  Tieren  durch  Zufuhr  von  Giften 
und  Medikamenten  Hauterkrankrmgen  auszulösen,  haben  wohl  mancherlei 
positive  Erfolge  gebracht.  So  lassen  sich  beispielsweise  durch  Vergiftung 
mit  minimalen  Dosen  von  Thallium  aceticum,  von  Abrin  imd  anderen  Giften 
eigenartige  Alopecien  herbeiführen,  deren  Entstehungsmodus  aber  noch  keines- 
wegs sicher  feststeht.  Am  wichtigsten  sind  die  Untersuchungen  über  die  Serum- 
krankheit bei  Tieren,  welche  die  Grundlage  der  ganzen  Anaphylaxielehre  gebracht 
haben  imd  von  denen  aus  ein  Verständnis  für  die  Serumexantheme  beim 
Menschen  gewonnen  wurde.  Es  muß  nur  nochmals  betont  werden,  daß  jene 
Lehre  uns  keineswegs  erschöpfende  Einblicke  in  die  Genese  der  Toxidermien 
oder  selbst  nur  bestimmter  klinischer  Typen  derselben  vermittelt. 

Am  einleuchtendsten  ist  es,  gewisse  Formen  der  Urtikaria  als  anaphylak- 
tische  Äußerung  zu  betrachten,  um  so  mehr  als  im  Tierexperiment  sich  mit 
dem  Serum  von  Menschen,  die  an  Urtikaria  leiden,  anaphylaktische  Erschei- 
nungen hervorrufen  lassen.  Aber  selbst  die  Beweiskraft  dieser  Experimente 
ist  noch  in  Frage  gezogen  worden.  Auf  keinen  Fall  aber  dürfte  ohne  weiteres 
das,  was  für  die  Serumexantheme  und  mit  Einschränkmig  für  die  Urtikaria 
gelten  mag,  allgemein  für  die  Erklärung  der  medikamentösen  Exantheme  als 
gesetzmäßige  Voraussetzmag  angesprochen  werden. 

Als  autotoxische  Dermatosen  im  engeren  Sinne  hat  man  solche  Hautkrank- 
heiten abzugrenzen  versucht,  bei  denen  die  entscheidende  Ursache  durch  Stö- 
rungen des  normalen  Chemismus  gegeben  wäre.  So  kämen  alle  möglichen 
Organerkrankungen  und  Stoffwechselstörimgen  als  Ursachen  von  Dermatosen 
in  Betracht.  Man  kann  bei  einer  Untersuchung  dieses  Gebiets  von  zwei  ver- 
schiedenen Fragestellungen  ausgehen.  Einmal  wäre  festzustellen,  ob  bei  einer 
bestimmten  Organerkrankung  und  Stoffwechselstörung  gewisse  Hautkrankheiten 
so  häufig  vorkommen,  daß  sich  hieraus  der  Verdacht  eines  Zusammenhanges 
ergibt,  und  ob  die  weiteren  Bedingungen  der  Entstehimg  und  des  Ablaufs  der 
Hauterkrankung  wie  die  Art  der  Hautkrankheit  selbst  die  Annahme  toxischer 
Zusammenhänge  näher  begründen.  Zweitens  aber  läßt  sich  untersuchen,  mit 
welcher  Häufigkeit  bei  verschiedenen  Fällen  einer  bestimmten  Hautkrankheit 
irmerliche  Störmigen  bestehen,  welcher  Art  diese  seien  und  wieweit  genauere 
Umstände  die  Annahme  intimer  Beziehungen  nahelegen. 

Nun  finden  sich  in  der  Tat  solche  Kombinationen  häufig ;  aber  diese  allzu 
allgemeine  Feststellimg  kann  eher  verwirrend  als  klärend  -svirken. 

Wir  köimen  diesem  ganzen  Gebiete  zunächst  vielleicht  am  besten  an  der 
Hand  eines  speziellen  besonders  wichtigen  Beispiels,  den  Hautkrankheiten 
der  Diabetiker,  näher  treten.  Dermatosen  sind  bei  Zuckerki'anken  sehr 
häufig  zu  finden  und  es  liegt  nahe,  hier  vor  allem  auf  toxische,  irgendwie  durch 
den  Diabetes  bedingte  Voraussetzungen  zu  fahnden.  Diese  kömiten  durch  ab- 
norme quantitative  Mischungsverhältnisse,  vor  allem  aber  durch  den  Zucker- 
gehalt des  Blutes  und  der  Körpersäfte  als  solchen,  aber  auch  durch  akzessorische 
Gifte  und  intermediäre  Stoff  Wechselprodukte  gegeben  sein.  Welches  besondere 
Gift  etwa  in  Frage  käme,  ist  im  Einzelfalle  kaum  zu  erweisen,  zumal  die  Rolle 
des  Blutzuckers  an  sich  bei  sehr  vielen  Hautkrankheiten  zweifelliaft  bleiben  muß. 

Die  Prüf  mag  auf  alimentäre  ,,Glycosuria  e  saccharo",  die  gerade  bei 
Hautkranken  in  großem  Umfange  angestellt  worden  ist,  haben  m  Einzelfällen 
verschiedenartiger  Dermatosen  positive  Ergebnisse  geliefert,  die  aber  keinerlei 
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Aufldärungen  im  Bereich  der  uns  hier  interessierenden  Fragestellungen  be- 
deuten. 

Wie  immer  man  sich  die  direkte  Einwirkung  „diabetischer"  Gifte  auf  die 
Haut  vorstellen  mag,  Avird  man  vor  allem  an  Zellschädigungen  denken  müssen, 
die  vielleicht  gar  nicht  für  sich  allein,  sondern  erst  im  Zusammenwirken  mit 
anderen  imd  Ndelleicht  Avesentlicheren  Voraussetzmigen  eine  Hautki-ankheit 
auslösen.  Dafür  spräche  schon  der  Umstand,  daß  eine  außerordentliche  Vielheit 
verschiedenartiger,  gar  nicht  einheitlich  erklärbarer  Hautkrankheiten  bei  Dia- 
betikern vorkommt  mid  daß  dieselben  Dermatosen  sich  noch  weit  häufiger 
bei  zuckerfreien  Individuen  finden. 

Nim  köimen  bei  Diabetikern  Erkrankungen  verschiedener  Organe  und 
speziell  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  vorliegen,  die  sowohl  für  das  Zustande- 
kommen der  Glykosämie  Bedeutung  haben  als  auch  an  sich  auf  andere  Weise 
für  das  Zustandekommen  der  Hauterlsrankungen  ms  Gewicht  fallen  mögen 
imd  es  braucht  die  Vermittelung  zwischen  solchen  Erkrankungen  und  den  Haut- 
aftektionen  kemeswegs  eüier  direkten  toxischen  Beeinflussung  der  Haut  zu 
entsprechen,  sondern  könnte  vor  allem  auch  m  Emwirkungen  auf  das  Nerven- 
system begründet  sem.  In  manchen  Fällen  endlich,  in  denen  Hautkrankheiten 
sich  bei  Diabetikern  finden,  bei  denen  gleichzeitig  andere  Komplikationen  be- 
stehen, konnte  eme  Beziehung  der  Dermatose  zu  einer  solchen  akzessorischen 
Erkrankung,  nicht  zum  Diabetes  selber  bestehen.  Somit  treten  bei  näherem 
Zusehen  an  Stehe  der  zunächst  einfach  erscheinenden  toxischen  Beziehmig 
zAvisJen  Diabetes  und  Hautkrankheiten  sehr  komplizierte  Probleme  Auf 
alle  J^alle  aber  smd  die  meisten  Beziehungen  hypothetisch  geblieben. 

Bei  Hautkrankheiten  mit  wohlbekannter  ätiologischer  Dominante  wie 
etwa  den  Eitermfektionen  der  Haut  läßt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens, 
die  Hartnackigkeit  des  Verlaufs  oder  die  Besonderheit  der  Erscheinungsweise 
bei  Zuckerkranken  m  einem  Teil  der  Fälle  die  Annahme  toxisch-diabetischer 
Einflüsse  mcht  abweisen;  sie  könnten  sich  im  Smne  der  Terrambeemflussung 
geltend  machen,  welche  die  Widerstände  der  Haut  gegen  die  Infektion  herab 
?1  Krankheitserregern  günstigere  Siedelungsbedingungen  hefert  die 

Art  der  Reaktion  der  Haut  modifiziert.  La  analoger  Weise  wäre  ein  mit- 
wkender  aber  nicht  entscheidender  Einfluß  der  Diabetes  bei  Hautkrankheiten 
mit  ungeklärter  und  komplexer  Ätiologie  denkbar.  Die  Zuckerkranldieit  könnte 
eine  Hilfsursache  darstellen,  über  deren  Umfang  und  Bedeutung  das  Urteil 
um  so  zurückhaltender  sem  müßte,  je  mehr  es  sich  um  Krankheiten  handelt 
<üe  noch  häufiger  bei  Nichtdiabetikern  vorkommen  und  je  weniger  diese  Affek' 
tion^  beim  Diabetiker  Besonderheiten  aufweisen.  So  erlaubt  beispielsweise 
che  Konstatierung  emes  häufigen  Auftretens  von  Ekzemen  bei  Zuckerkranken 
an  sich  noch  keine  wesentlichen  Schlußfolgermigen. 

Die  mitbestimmende  Bedeutung  der  Diabetes  für  das  Auftreten  von  ge- 
wissen Hautkrankheiten  könnte  z.  B.  auch  in  emer  besonderen  Trockenheit 
und  Sprödigkeit  der  Haut  solcher  Patienten  oder  umgekehrt  in  der  Neigung 
zu  lokalen  Schwei ßbildungen  liegen;  die  Häufigkeit  der  Lokahsation  von  Haut- 
krankheiten an  den  Genitalien  Diabetischer  geht  sicherlich  zum  Teil  auf  irri- 
tierende Wirkungen  des  zuckerhaltigen  Urins  zurück. 

Ein  Zoster  bei  Diabetikern  könnte  vielleicht  rein  toxisch  bedingt  sein 
aber  es  könnte  auch  der  Diabetes,  der  bekanntermaßen  nicht  selten  zu  Neuri- 
tiden  führt,  auch  einer  Zoster  Infektion  den  Boden  vorbereitet  haben. 

Manche  Hauterkrankimgen  Diabetischer  entwickeln  sich  auf  Grund  emer 
Kachexie,  während  in  vielen  Fällen  allerdmgs  auch  rüstige  Zuckerkranke  von 
Komplikationen  seitens  der  Haut  betroffen  wurden. 

Bottmann,  Einführung  In  die  Dermatologie. 
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Auf  kernen  Fall  fehlt  es  an  verschiedenartigen  Erklärungsmöglichkeitoi, 
die  eine  „nichtspezifische"  ätiologische  Bedeutung  der  Diabetes  für  eine  große 
Reihe  von  Hautkrankheiten  nahe  legen.  Anders  ausgedrückt:  der  Diabetes 
erscheint  in  den  besprochenen  Zusammenhängen  keineswegs  bedeutungslos; 
aber  er  stellt  in  der  Ätiologie  der  bei  Diabetikern  beobachteten  Hautkrankheiten 
nicht  das  entscheidende  Moment  dar.  Nur  wenn  eine  Dermatose  —  mag  sie 
an  sich  häufig  oder  selten  sein  —  ausschließlich  oder  wenigstens  vorwiegend 
bei  Diabetikern  vorkommt,  so  ist  die  Annahme  nahegelegt,  daß  es  sich  um  eine 
„echt  diabetische"  Hauterltrankung  handele.  Allein  dieser  Voraussetzmig  ent- 
sprechen —  abgesehen  von  vereinzelten  nur  selten  beobachteten  Typen  —  höch- 
stens gewisse  multiple  Xanthomformen  mid  auch  für  diese  ist  die  klinische  wie 
histologische  Sonderstellmig  bestritten.  Es  ist  wahrscheinlich  geworden,  daß  jene 
Bildungen  eüae  Cholestearinämie  voraussetzen  lassen,  die  ihrerseits  nicht  aus- 
schließlich bei  Diabetikern  vorkommt. 

Im  großen  und  ganzen  muß  man  für  die  Entstehmig  der  Hautkranklieiten 
bei  Diabetikern  nicht  sowohl  generelle  Qualitäten  der  Zuckerkranklieit  als  viel- 
mehr besondere,  nicht  olme  weiteres  erkemibare  Eigentümlichkeiten  emzehier 
Fälle  als  maßgebend  erachten  und  es  wäre  ganz  verfehlt  aus  der  Erfahrung, 
daß  Krankheiten  wie  Ekzeme,  Psoriasis  xmd  viele  andere  auch  bei  Diabetikern 
vorkommen  können,  den  Schluß  auf  eüie  allgemeinere  toxische  Ätiologie  solcher 
Dermatosen  zu  wagen. 

Aber  selbstverständlich  wird  das  Zusammentreffen  einer  Hautkrankheit 
mit  Diabetes  die  Annahme  von  Abhängigkeiten,  Beeinflussmigen  mid  Zu- 
sammenhängen m  weitestem  Sinne  nahelegen  und  in  manchen  Fällen  scheinen 
sich  solche  Beziehrmgen  schon  aus  dem  auffälligen  ParalleUsmus  im  Verlauf 
von  Hautleiden  mxd  ,,Grmid"krankheit  zu  ergeben. 

Weim  wir  von  sehr  seltenen,  praktisch  nicht  ms  Gewicht  fallenden  Vor- 
kommnissen absehen,  ist  ebensowenig  wie  beim  Diabetes  bei  anderen  Stoff - 
Wechselerkrankungen  die  Existenz  spezifischer  Dermatosen  zu  erweisen:  die 
Amiahme  toxischer  Ursachen  der  Hautkrankheiten  bleibt  hier  erst  recht  hypo- 
thetisch. 

Der  Gicht  ist  schon  wegen  der  Häufigkeit  der  Komplikationen  an  der 
Haut  eine  große  Bedeutung  für  die  Entstehmig  vieler  Dermatosen  -—  speziell 
von  Ekzemen  mid  Psoriasis  —  beigemessen  worden.  Li  der  Tat  smd  Beziehimgen 
nicht  abzulehnen,  aber  sie  sind  ^neldeutig  und  die  spezielle  Bedeutung  der 
Harnsäure  in  der  Ätiologie  der  Dermatosen  ist  nicht  klarer  als  diejenige  des 
Zuckers.  Auch  zwischen  Fettsucht  mid  Hautkrankheiten  existieren  Be- 
ziehungen; aber  auch  bei  dieser  Stoff wechselstörmig  fehlen  genauere  Einblicke 
in  die  Zusammenhänge. 

Ein  besonderes  Gebiet  autotoxischer  Voraussetzungen  umfaßt  die  Stö- 
rungen innersekretorischer  Vorgänge;  schon  beim  Diabetes  war  eine 
kurze  Hondeutung  zu- geben.  Es  besteht  begründete  Veranlassmig  zu  der  all- 
gemeinen Annahme,  daß  irgendwelche  Erki-ankmigen  von  Organen  mit  ümerer 
Sekretion  zu  Störungen  an  der  Haut  fuhren  können.  So  sehr  üi  solchen  Zu- 
sammenhängen Beeiaflussimgen  nervöser  Regulationen  im  Spiele  sein  mögen, 
wird  doch  in  erster  Linie  an  direkte  lokale  Gift\nrkmigen  üi  der  Haut  gedacht 
werden  dürfen,  über  die  allerdings  schon  bei  der  Kompliziertheit  der  chemischen 
Korrelationen  der  verschiedenen  Drüsen  mit  iimerer  Seki-etion  wenig  Sicheres 
auszusagen  ist.  Organotherapeutische  Erfolge  Schemen  m  manchen  speziellen 
FäUen  die  Abhängigkeit  einer  Hautlo-anldieit  von  Ausfallserscheinmigen  seitens 
eines  bestimmten  Organs  mit  imierer  Seki-etion  klar  zu  erweisen,  aber  sie  kömien 
keine  generelle  Beweiskraft  beanspruchen. 

Der  Mangel  der  Schilddrüse  ist  die  beherrschende  Voraussetzmig  für 
das  Myxödem.    Im  Zusammenhang  mit  verschiedenartigen  Erkrankimgen, 
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Avek-lie  die  Th  yreoidea  beteiligen,  und  speziell  mit  dei'  Basedowschen  Krankheit 
kommt  es  an  der  Haut  /u  mancherlei  Störungen  (Erythemen,  Ödemen,  Urti- 
karia, tropliischen  Veränderungen  der  Nägel,  Alopecien,  Störungen  der  Schweiß- 
sekretion, Pigmentveränderungen  usw.);  eine  Beziehung  der  Thyi'eoidea  zu 
gewissen  Formen  der  Sklerodermie  wird  durch  eindrucksvolle  klinische  Er- 
fahrmigen  nahegelegt. 

Aber  auch  wenn  eine  Sekretionsstörung"  der  Thyreoidea  mit  genügender 
Bestimmtheit  angenommen  wei'den  dürfte,  so  fehlt  zumeist  noch  ein  zuverläs- 
siges Urteil  darüber,  ob  diese  Störmig  auf  einer  quantitativen  Vermehrmig 
oder  Vermindervmg  normaler  Stoffe  oder  auf  der  Produktion  qualitativ  abnormer 
Substanzen  beruhen  mag.  Durch  die  neuerdings  erwiesene  Beziehmigen 
zwischen  Schilddrüse  mid  Nebenschilddrüsen  wie  der  besonderen  Bedeutung 
dieser  letzteren  ist  man  erst  recht  auf  komplizierte  Verhältnisse  aufmerksam 
gemacht  worden. 

Störungen  der  Nebennierenfunktion  führen  zu  den  charakteristischen 
Uberpigmentier migen  der  Addison  sehen  Kranldieit. 

Einzehie  Fälle  lassen  an  die  Entstehung  von  Hautaffektion  nach  Er- 
krankung der  Hypophysis  denken. 

Ganz  allgemein  aber  kami  ein  Abhängigkeitsverhältnis  der  Haut  von 
Andermigen  in  der  Quantität  der  physiologischen  inneren  Sekrete  angenommen 
werden,  ^\^e  sie  schon  normalerweise  mit  der  aufsteigenden  körperlichen  Ent- 
wickekmg  rmd  andererseits  mit  der  Involution  einhergehen. 

So  bedingte  Eigentümlichkeiten  des  Chemismus  mögen  wohl  bei  der  vor- 
Aviegenden  Häufigkeit  gewisser  Hautkrankheiten  in  bestimmten  Lebensaltern 
im  Spiele  sein.    Besonders  richtet  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Genital- 
system.   Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  erscheüit  die  Zeit  der  beginnenden 
Pubertät  mit  dem  Einsetzen  der  Menses  wie  die  Zeit  der  Menopause  als  „kritische 
Penode"  für  das  Auftreten  wie  das  Verschwinden  von  verschiedenartigen  Derma- 
tosen^;^ auch  beim  mämüichen  Geschlechte  ist  die  Rede  von  „Pubertätsderma- 
tosen",  die  von  dem  Zustande  der  Keimdrüsen  zum  mindesten  beeinflußt  wären. 
Es  gibt  Graviditätsdermatosen,  wie  den  Herpes  gestationis,  die  ganz 
bestimmte  charakteristische  klmische  Typen  einhalten,  abgesehen  von  ver- 
schAvindend  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  graviden  Frauen  auftreten  mid  mit 
Aufhören  der  Schwangerschaft  spontan  abheilen,  aber  bei  erneuter  Gravidität 
sich  wieder  einstellen.    Aber  auch  andere  Erkrankmigen  der  Haut  ^vie  etwa 
Ekzeme  und  Psoriasis  zeigen  bei  manchen  Frauen  auffallende  Beziehmigen 
zur  Gravidität,  indem  sie  gerade  in  dieser  Zeit  besonders  stark  hervortreten 
oder  rezidivieren.    Im  Zusammenhang  mit  den  physiologischen  periodischen 
Veränderungen  der  weiblichen  Genitalsphäre  kommen  mancherlei  Hauterki-an- 
kungen  rezidivierend  oder  habituell  vor  —  wie  der  „Herpes  menstrualis" 
und  manche  Urtikariaformen  —  oder  es  ergeben  sich  merkwürdige  Steigermigen 
von  Hautkrankheiten,  die  regelmäßig  mit  dem  Ausbruch  der  Menses  zusammen- 
fallen oder  ihm  unmittelbar  vorausgehen.    Andere  Male  folgen  Schwankmigen 
einer  Dermatose  den  Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation. 

Ferner  kommt  es  vor,  daß  Hautkrankheiten  sich  im  Gefolge  von  Affek- 
tionen der  inneren  Genitalien  mid  speziell  der  Ovarien  einstellen  und  nach  Hei- 
Imig  dieser  letzteren  verschwinden.  Mancherlei  Beobachtmigen  nach  operativen 
Emgriffen  scheinen  in  diesen  Zusammenhängen  der  Sicherheit  eines  Experi- 
mentes nahezukommen.  Klinische  Erfahrungen  über  Kastration  beim  Menschen 
m  früher  Lebenszeit  ei-weisen  Beziehungen  zwischen  dem  Zustande  der  Haut 
und  den  Keimdräsen;  sie  werden  ergänzt  durch  Befmide  an  Menschen  mit 
Hypoplasie  der  Keimdrüsen  wie  durch  die  experimentellen  Forschungen  an 
Tieren,  die  in.sbesondere  aucli  Abhängigkeiten  des  Haarwachstums  von  sexuellen 
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Voraussetzungen  dartun.  Alle  die  angeführten  Punkte  lassen  in  erster  Linie 
an  chemische  Beeinflussungen  der  Haut  denken,  die  von  den  Sexualorganen 
ausgehen  und  m  der  Ätiologie  vieler  Hautkrankheiten  Bedeutung  besitzen  können. 
Aber  ganz  abgesehen  davon,  daß  gerade  bei  den  Beziehungen  zwischen  Sexual- 
sphäre und  Haut  auch  rein  nervöse  reflektorische  Wirkungen  emstlich  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen,  ist  aus  der  Amiahme  toxischer  Zusammenhänge  noch 
kein  genügend  klarer  Einblick  gewonnen.  So  können  beispielsweise  bei  den 
Graviditätsdermatosen  sehr  komplizierte  chemische  Voraussetzungen  im  Spiele 
sein,  schon  deshalb,  weil  in  der  Schwangerschaft  innersekretorische  Störungen 
der  verschiedensten  Organe  in  Frage  kommen,  und  wenn  in  manchen  Fällen, 
wie  oben  angefülirt  wurde,  gewisse  Hautkrankheiten  (Ekzeme,  Psoriasis)  in 
der  Gravidität  hervorbrechen  oder  sich  verschlimmem,  führt  in  anderen  Fällen 
gerade  die  Gravidität  zur  Heilung  oder  Besserung  derselben  Krankheiten, 
während  in  sehr  vielen  anderen  Fällen  endlich  ein  Einfluß  der  Genitalsphäre 
überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt.  So  darf  also  toxischen,  von  den  Genitalien 
ausgehenden  Voraussetzungen  keineswegs  vorbehaltslos  oder  in  weiter  Verall- 
gemeinerung ein  direkter  und  dominierender  Einfluß  auf  die  Entstehung  von 
Hautkrankheiten  zugemessen  werden,  so  verlockend  auch  in  spezielleren  Zu- 
sammenhängen eine  derartige  autotoxische  Ätiologie  bestimmter  Dermatosen 
erscheint. 

Von  Erkrankungen  anderer  Organe,  aus  denen  sich  toxische  Ursachen 
von  Hautkrankheiten  herleiten  lassen,  stehen  die  Affektionen  des  Magendarm- 
kanals und  seiner  großen  Anhangsdrüsen  obenan.  Daß  solche  Störungen  als 
mitwirkende  Ursache  „aUmentärer"  Dermatosen  in  Betracht  komnien,  wurde 
früher  betont.  Aber  man  nimmt  des  weiteren  an,  daß  die  Resorption  giftiger 
Stoffe,  die  im  Magen-Darmkanal  bei  Gärung  und  Fäulnis  gebildet  werden, 
als  Folgezustände  an  der  Haut  mancherlei  Erkrankungen  wie  Akne,  Ekzem, 
Urtikaria,  prurigmöse  Affektionen  hervorrufen  können.  Auch  im  Zusammen- 
hang mit  Erkrankungen  der  Leber  hat  man  —  ganz  abgesehen  von  Ikterus 
und  Hautjucken  —  Hauterkrankungen  gesehen,  die  man  sich  als  toxisch  be- 
dingt denken  mag;  den  Xanthomen  Leberkranker  wurde  sogar  —  gleich  denen 
der  Diabetiker  —  eine  „spezifische"  Bedeutung  beigemessen. 

Bei  Nierenkranken  sind  gleichfalls  Dermatosen  nicht  selten  und  man  hat 
sie  wenigstens  zum  Teil  auf  toxische  Substanzen  beziehen  wollen,  die  etwa 
wegen  der  erschwerten  Ausscheidung  im  Körper  zurückgehalten  waren.  Auch 
bei  Erkrankungen  der  blutbildenden  Organe,  die  mit  Hautveränderungen  ein- 
hergehen, denkt  man  an  die  Wirksamkeit  von  Giften. 

Zu  den  autotoxischen  Dermatosen  wären  endlich  solche  zu  rechnen,  die 
bei  malignen  Tumoren  vorkommen  imd  nicht  etwa  nur  auf  spezielle  Störungen 
des  befallenen  Organs,  sondern  auf  chemische  Wirkvmgen  des  Tumors  als  solchen 
zurückzuführen  wären. 

Im  ganzen  ergibt  sich  jedenfalls  ein  ungeheuer  großes  Gebiet  von  Haut- 
erkrankungen, dem  gegenüber  die  Hypothese  toxischer  Voraussetzmigen  anwend- 
bar ist  und  zum  mindesten  nicht  widerlegt  Averden  kann.  Es  kami  hier  zu  diesen 
Fragen  nicht  ausführlich  und  kritisch  Stellung  genommen  werden,  mid  wir 
wollen  nicht  in  die  Einzelheiten  hinein  verfolgen,  wie  jener  Hj^othese  je  nach 
dem  speziellen  Falle  größere  oder  geringere  Vertrauenswürdigkeit  zukommt. 
Mißlich  bleibt  es  auf  alle  Fälle,  daß  wir  die  autogenen  Gifte,  auf  Avelche  die  Hypo- 
these sich  stützt,  im  einzelnen  nicht  erweisen  köimen,  geschweige  denn,  daß  die 
Wirkung  eines  bestimmten  derartigen  Giftes  auf  die  Haut  sich  dartun  ließe. 
Ganz  ins  Uferlose  verliert  sich  die  Hypothese  dami,  wenn  vollends  die  Organ- 
erkrankung oder  Stoffwechselstörmig  nicht  einmal  grob  erkennbar  vorliegt, 
sondern  im  Interesse  der  Anwendbarkeit  der  „toxischen  Theorie"  nur  sup- 
poniert  wird. 
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Bestimmte  Typen  von  Toxikodeimien,  welche  ausschließlich  auf  die  Er- 
ki-ankmig  eines  speziellen  inneren  Organes  zu  beziehen  wären,  existieren  nicht 
oder  nur  in  ganz  beschränktem  und  dabei  noch  umstrittenem  Umfange. 

Geht  man  nmi  von  einer  bestimmten  Hautki'ankheit  mit  ungeklärter 
Ätiologie  aus  mid  sucht  deren  ätiologische  Beziehungen,  so  ergeben  sich  gerade  bei 
den  häufigsten  derartigen  Kranldieiten  wie  den  Ekzemen  und  der  Psoriasis  Fälle 
in  großer  Zahl, in  denen  die  verschiedensten  Erkrankmigen  innerer  Organe  vor- 
liegen, daneben  aber  noch  reichliche  Fälle,  in  denen  von  solchen  Erkrankungen 
nichts  zu  finden  ist.  Eine  Hautaffektion  wie  der  Pruritus  essentialis  ist  zu  be- 
obacliten:  bei  Personen  mit  Diabetes,  Gicht,  Magen -Darmerkrankungen,  Leiden 
der  huieren  Genitalien,  Leberki-anken,  Nephritikern,  Patienten  mit  Tuberkulose, 
malignen  Tumoren,  Leukämie,  Pseudoleukämie.  Allen  möglichen  Vergiftungen, 
dem  chronischen  Gebrauch  von  Schlaf mittehi  und  anderen  Medikamenten,' 
dem  Mißbrauch  der  Genußgifte,  einer  unzweckmäßigen  Ernährung  usw.  kann 
ein  Pruritus  folgen;  in  vielen  Fällen  aber  fehlt  auch  jeder  Anhalt  für  eine  so 
bedingte  „toxische"  Voraussetzung. 

Es  erscheint  im  höchsten  Grade  verlockend,  aus  „Abbau"-Reaktionen 
mit  Hilfe  des  Abderhalden  sehen  Verfahrens  Einblicke  in  die  Beziehung 
zwischen  Hauterkrankung  und  Veränderungen  innerer  Organe  zu  suchen; 
doch  liegen  auf  diesem  Gebiete  noch  keine  praktischen  Ergebnisse  vor. 

So  bleibt  also  für  das  Gebiet  der  „autotoxischen"  Dermatosen  das  Meiste 
h}T)othetisch  und  selbst  wenn  man  im  Prmzip  den  Zusammenhang  von  Haut- 
affektionen mit  inneren  Störungen  gerne  anerkennt  und  auf  die  Wirksamkeit 
autogener  chemischer  Schädlichkeiten  Bezug  nehmen  möchte,  so  ist  die  ätio- 
logische Bedeutmig  dieser  Noxen  doch  zum  mindesten  nach  Umfang  mid  Art 
umstritten;  vor  allem  ist  ihre  „spezifische"  Wirksamkeit  in  der  Ätiologie  der 
Hautkranklieiten  fraglich.  Aber  auch  dann  sind  sie  selbstverständlich  nicht 
als  gleichgültig  zu  betrachten;  sie  können  mitwirkende  Faktoren  und  Hilfs- 
ursachen  für  eine  Hautkrankheit  bedeuten,  wie  sie  auch  auf  den  Ablauf  der  Haut- 
affektion Einfluß  gewinnen,  selbst  dann,  wenn  der  Zusammenhang  nur  durch 
die  Verminderung  der  aUgemeinen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  ge- 
geben wäre  („kachektische  Dermatosen").  Alles,  was  das  Allgemembefinden 
beeinflußt,  kann  schließlich  auf  die  Reaktionen  der  Haut  gegenüber  anderen 
bekannten  oder  nicht  erkannten  Schädigungen  zurückwirken. 

Deshalb  ist  auch  die  schon  beim  Diabetes  erwähnte  eindrucksvolle  Tat- 
sache, daß  Auftreten  und  Veriauf  einer  Hautla-ankheit  iiatime  Beziehungen 
zu  dem  wechsehiden  Ablauf  einer  Organerkrankung  und  Stoffwechselstörung 
besitzt,  nicht  oline  weiteres  ein  Beweis  für  die  entscheidende  ätiologische  Be- 
deutung dieser  letzteren.  Wo  ein  Parallelismus  zwischen  Hautaffektion  und 
innerer  Erkrankung  hervortritt,  ist  zunächst  höchstens  zu  schließen,  daß  die 
Hautaffektion  nicht  ohne  die  andere  Erkrankung  zustande  gekommen  wäre, 
nicht  aber,  daß  sie  von  ihr  beherrscht  wird.  Jener  Parallelismus  wurde  besonders 
bei  den  Dermatosen  der  Diabetiker  betont;  es  zeigt  sich  aber,  daß  im  ganzen 
weder  die  Höhe  der  Zuckerausscheidung,  noch  das  Allgemeinbefinden  der 
Patienten,  noch  ein  anderes  Einzelmoment  über  Auftreten  und  Verlauf  der  Haut- 
krankheit entscheidet,  ja  daß  selbst  die  Bessermig  der  Grmidkrankheit  mit 
paradoxen  Verschlimmerungen  der  Hautla-ankheit  einhergehen  kann. 

Bei  Krankheitszuständen,  bei  denen  eine  „Diathese"  vorausgesagt  wurde 
hat  man  übrigens  auch  ein  solches  „Vikariieren"  zwischen  Hauterkrankung 
und  inneriichen  Leiden  als  gesetzmäßiges  Vorkommnis  betonen  wollen.  Ein 
klassisches  Beispiel  dafür  liefert  das  Auftreten  Von  Hautkrankheiten  und  ins- 
besondere von  Ekzemen  bei  Patienten  mit  Asthma  bronchiale.  Die  oft  auf- 
gestellte Behauptung,  daß  die  beiden  Äußerungen  des  Krankseins  bei  einem  Pa- 
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tienten  regelmäßig  miteinander  abwechselten,  entspricht  den  Tatsachen  nur 
in  begrenztem  Maße.  Zwar  trifft  bei  einzelnen  Kranken  jenes  anscheinend 
gesetzmäßige  Verhalten  zeitweise  zu,  aber  mindestens  eben  so  oft  besteht 
die  Hautkrankheit  neben  dem  Asthma  und  die  Besserungen  wie  Verschlimme- 
rmigen  beider  Leiden  gehen  mitmiter  einander  parallel. 

Die  alte  Annahme,  daß  Krankheitserscheinungen  an  der  Haut  und  an  inneren  Organen 
vilcariierend  für  einander  eintreten  könnten,  hatte  Bedenken  im  Gefolge,  daß  etwa  durch 
Beseitigung  einer  Hautkrankheit  Schaden  gestiftet  werden  könnte  und  die  Krankheit  „nach 
innen  schlüge".  Eine  Folge  dieser  Meinung  war  die  Lehre,  daß  man  Hautkrankheiten  über- 
haupt nicht  behandeln  sollte,  sondern  sie  als  heilsame  „Ableitung  verdorbener  Säfte  auf  die 
Haut"  nicht  in  ihrem  Ablauf  beeinflussen  dürfte.  Das  li'alsche  und  Verworrene  dieser  Lehre 
bedarf  keine  ausführliche  Widerlegung ;  Irrtümer  wie  die  Annahme  von  „Krätzemetastasen" 
in  die  inneren  Organe  nach  Abheilung  der  Skabies  auf  der  Haut  mußten  mit  der  gewonnenen 
Kenntnis  des  Erregers  der  Krankheit  und  seiner  Lebensbedingungen  von  selbst  fallen. 
Immerhin  existieren  Tatsachen,  die  einer  Mißdeutung  im  Sinne  jener  alten  Lehre  zugäng- 
lich waren.  Wir  sehen  nicht  allzu  selten,  daß  eine  Hautkrankheit  mit  dem  Auftreten  von 
Erkrankungen  innerer  Organe  und  speziell  beim  Einsetzen  fieberhafter  Affektionen  ver- 
schwindet, mit  deren  Heilung  aber  wieder  hervortritt.  Dieses  Verhalten  gründet  sich  im 
wesentlichen  auf  der  temporären  „Terrainverschleehterung",  die  durch  die  komplizierende 
innere  Erkrankung  geschaffen  wh-d;  speziell  parasitäre  Hautaffektionen  werden  durch  Fieber 
oft  so  beeinflußt,  weil  der  Erreger  zeitweilig  keine  günstigen  Bedingungen  zu  seiner  Weiter- 
entwiekelung  findet  (siehe  auch  das  Aufhören  der  gonorrhoischen  Sekretion  der  Urethra 
bei  interkurrenten  fieberhaften  Erkrankungen).  Unter  Umständen  können  jene  Terrain- 
verschleehterungen  auch  zur  Spontanheilung  von  Hautkrankheiten  führen. 

Im  Endstadium  letaler  Hauterkrankungen  (Pemphigus)  hören  nicht  selten  die 
Hauteruptionen  auf. 

Therapeutische  Erfolge  scheinen  mitmiter  den  schlagendsten  Beweis 
für  die  Abhängigkeit  emer  Hautkrankheit  von  imierUchen  toxischen  Voraus- 
setzungen zu  bringen.  Allem  wenn  nach  allem  Gesagten  für  den  Zusammen- 
hang zwischen  Hautveränderungen  und  Erkrankungen  anderer  Organe  im  all- 
gemeinen keine  schematisch-einfachen  Beziehungen  angenommen  werden  können, 
so  bleibt  auch  das  „Experimentum  e  therapia"  oft  vieldeutig.  Tatsächlich  aller- 
dings gibt  es  genug  Fälle,  in  denen  Hautkrankheiten,  die  durch  eine  rein  äußer- 
liche Behandlung  nicht  genügend  zu  beemflussen  waren,  auf  eine  gegen  ein 
„Grundleiden"  gerichtete  „antitoxische"  Behandlmig  günstig  reagieren  oder  zur 
Heilmig  gelangen.  Deshalb  wird  auch  jede  rationelle  Behandhmg  der  Derma- 
tosen das  Gesamtbefinden  des  Patienten  in  Betracht  ziehen  und  auf  aUe  durch 
imaerliche  Erkrankungen  gegebenen  Faktoren  einzuwirken  suchen.  Daß  damit 
aber  Gifte  beseitigt  würden,  von  denen  die  Hautkrankheit  direkt  abhängig 
wäre,  liegt  meist  ebenso  sehr  außerhalb  der  Wahrscheinlichkeit  wie  der  Be- 
weismöglichkeit. 

Die  Wirksamkeit  mancher  Behandlrmgsmethoden  kann  leicht  zu  vor- 
eiligen Schlußfolgerimgen  führen.  So  erweisen  sich  bei  Hautkranldieiten  oft 
Diätkuren  nützlich  oder  man  wendet  mit  tatsächlichem  oder  trügerischem 
Erfolge  „Darmdesmfizientien"  an,  olme  daß  damit  die  Bedeutmig  von  Toxüien 
er^desen  wäre,  die  vom  Darmkanal  aus  resorbiert  würden.  Auch  die  gelegent- 
lichen verblüffenden,  wenn  auch  zumeist  vorübergehenden  Erfolge  der  Organo- 
therapie siad  vieldeutig;  es  darf  stutzig  machen,  daß  beispielsweise  der  Lupus 
vulgaris  durch  Anwendung  von  Schilddrüsenpräparaten  vorübergehend  auf- 
fallend gebessert  werden  kann  und  daß  ähnliche  Wirkimgen  dieser  Präparate 
bei  den  verschiedenartigsten  chronischen  Hautkrankheiten  beobachtet  werden 
konnte,  bei  denen  nicht  der  geringste  Anhalt  für  eine  Störung  der  Schilddrüsen- 
funktion vorliegt. 

Die  Erfolge  gewisser  moderner  Behandlungsmethoden  der  Hautkrank- 
heiten, wie  die  „Blutwaschungen"  durch  mtravenöse  Emfülirmigen  größerer 
Mengen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  die  Injektion  des  Blutserums 
Gesunder  legen  wenigstens  in  emem  Teil  der  Fälle  den  Schluß  auf  toxische 
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Voraussetzungen  \'on  Hautkrankheiten  nahe.  Aber  auch  sie  bringen  keine 
einwandfrei  sicheren  Zusammenhänge  zutage. 

Von  den  verschiedenen  Formulierungen  der  Fiugestellung  aus  ergibt  sich 
immer  wieder  dasselbe  Resultat:  Vieles  ist  der  allgememen  Annahme  günstig, 
daß  bei  Erla-ankmigen  der  Haut,  deren  Ätiologie  noch  umstritten  ist,  Störungen 
des  normalen  Chemismus  eine  wesentliche  oder  entscheidende  Bedeutung  zu- 
konnne;  aber  diese  Lehre  hat  im  großen  mid  ganzen  nur  den  Wert  einer  einleuch- 
tenden Hypothese,  für  die  zureichende  Beweise  noch  fehlen. 

Hautkrankheiten  und  Nervensystem. 

Auch  die  Rolle  des  Nervensystems  ist  in  der  Ätiologie  der  Hautkrankheiten 
schwer  abzugrenzen;  vielfach  besteht  sogar  ein  schroffer  Gegensatz  der  Mei- 
nmigen,  in  welchem  allerdings  eine  Unterschätzung  der  nervösen  Einflüsse 
zum  großen  Teil  auf  migenauen  Formuliervmgen  der  Fragestellung  wie  auf 
der  Unmöglichkeit  einwandfreier  Beweisführimgen  beruht. 

Denn  die  gewaltige  Bedeutung  nervöser  Faktoren  bei  den  meisten  patho- 
logischen Vorgängen  üi  der  Haut  ist  mibestreitbar.  Alle  Änderungen  des  Gefäß- 
tonus erfolgen  durch  nervöse  Reguliermigen  oder  durch  Störmigen  von  solchen, 
mid  angioneurotische  Phänomene  beherrschen  nicht  nur  den  Ablauf  jeder  schnell 
vorübergehenden  Hyperämie  und  Anämie,  sondern  spielen  in  die  Vorgänge 
der  Transsudation,  Exsudation  und  Entzündmig  hinein.  Das  früher  besprochene 
Problem  einer  rein  angioneurotischen  Entzündmig  zeigt,  wie  verwickelt  die 
Fragestellung  werden  kann. 

Weiterhin  unterstehen  die  sekretorischen  Vorgänge  der  Haut  dem  Ein- 
flüsse des  Sympathikus. 

Dazu  kommt  die  Frage  der  trophischen  Voraussetzungen,  die  von  ner- 
vösen Reguherungen  beherrscht  sein  können,  für  die  es  aber  schwer  fällt, 
einen  einfachen  Mechanismus  anzunehmen,  wie  er  aus  der  Amiahme  spezieller 
trophischer  Nervenfasern  hergeleitet  werden  sollte,  während  andererseits  der 
,,Trophismus"  der  Haut  auch  mimöghch  in  direkte  und  einzige  Abhängigkeit 
von  der  Gefäßmnervation  gesetzt  werden  kann.  Auf  alle  Fälle  aber  kommt 
dem  sympathischen  Nervensystem  hier  eine  große  Bedeutung  zu. 

Allein  aus  Vorstellmigen  über  den  Mechanismus  einer  Hautveränderung 
gewinnen  wir  noch  kein  Urteil  über  Art  und  Angriff spimkt  des  Reizes,  der  den 
pathologischen  Vorgang  auslöst.  Hier  setzt  eine  „nervöse  Theorie"  der  Haut- 
krankheiten ein,  indem  sie  Beziehmigen  zu  Voraussetzungen  von  selten  der 
inneren  Organe  suchte  imd  den  Zusammenhang  durch  nervöse  „Reflexe"  für  ver- 
mittelt hielt.  In  der  Tat  sind  ja  Auslöstmgen  von  allen  möglichen  Organen 
und  Organsystemen  her  in  Betracht  zu  ziehen;  und  wenn  wir  heute  in  erster 
Linie  auf  chemische  Wirksamkeiten  Bezug  nehmen  möchten,  so  bleibt  daneben 
sicherlich  Platz  für  die  ,, nervöse"  Hypothese;  nur  hat  man  sich  lange  Zeit 
viel  zu  wenig  komplizierte  Vorstellungen  von  der  Art  derartiger  Reflexe  gemacht. 
Wir  suchen  auf  diesem  Gebiete  nicht  mehr  einen  Gegensatz  zwischen  den  Theorien 
toxischer  und  nervöser  Voraussetzmigen,  sondern  eine  gegenseitige  Ergänzimg. 
Jedenfalls  darf  man  sich  vorstellen,  daß  Hautveränderungen  auf  Giftwirkuno-en 
beruhen  können,  die  gerade  im  Nervensystem  irgendwelche  Angriff spmikte 
außerhalb  der  Haut  selbst  gewimien. 

Der  Schluß,  daß  das  Jucken,  wenigstens  dann,  wenn  es  den  objektiv 
erkennbaren  Veränderungen  an  dei-  Haut  vorausgeht,  die  Aimahme  einer  pri- 
mären nervösen  Störmig  gestatte,  ist  keinesfalls  m  allgemeiner  Fassung  berech- 
tigt; höchstens  könnten  einzelne  Fälle  im  Sinne  eines  reüi  nervösen  (nicht 
toxischen)  Pruritus  verwertet  werden,  bei  denen  im  Zusammenhang  mit  mani- 
festen Nervenleiden  auffällig  begrenzte  Juckzonen  auftreten. 
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Ebensowenig  ist  aus  dem  Vorhandensein  von  feinsten  Störungen  der  Sen- 
sibilität an  Herden  der  Alopecia  areata  oder  der  Vitiligo  der  Rückschluß  auf 
eine  dominierende  nervöse  Ursache  gestattet. 

Nun  bleibt  aber  doch  noch  eine  Reihe  verschiedenartiger  Kxiterien  übrig, 
die  für  eine  besondere  Bedeutung  des  Nervensystems  in  vielen  Fällen  von  Haut- 
krankheiten sprechen. 

Im  Zusammenhange  mit  manifesten  Erkrankmagen  des  Nervensystems 
können  sich  Symptome  oder  Symptomenkomplexe  an  der  Haut  ergeben,  die 
wir  bei  Hautkrankheiten  wiederfinden. 

Bei  peripherer  Neuritis  hat  man  im  beteiligten  Hautgebiete  gefunden: 

Rötung,  Ödem,  Anomalien  der  Schweißsekretion,  Temperaturstörungen, 
,,Glossy  skÜT.",  Ulcera,  Verdickimg  und  Verhärtung  der  Haut,  Pigmentstönmgen, 
Dystrophien  an  Haaren  mid  Nägeln,  pemphigusartige  Eruptionen,  Zoster, 
Ekzem. 

Je  mehr  es  sich  dabei  um  dermatologische  Entitäten  und  nicht  um  Einzel- 
symptome handelt,  um  so  reservierter  wird  man  in  der  Deutung  des  Zusammen- 
hangs sein  müssen;  die  nervöse  Beeinflussung  kami  sich  im  Sinne  eines  prädis- 
ponierenden oder  unterstützenden  Faktors  geltend  machen;  ihr  braucht  keine 
entscheidende  oder  ausschließende  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Haut- 
krankheit zuzukommen. 

Die  gleichen  Beobachtungen  und  Erwägungen  ergeben  sich  auch  bei  organi- 
schen Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns,  vor  allem  bei  der  Tabes 
mid  noch  mehr  bei  der  Sjrrmgomyelie.  Die  Hauterscheinungen  bei  diesen 
Krankheiten  entsprechen  im  großen  und  ganzen  denjenigen  bei  peripheren 
Neuritiden. 

Die  Syringomyelie  erweckt  unser  besonderes  Interesse  wegen  der  Fülle 
trophischer  Störimgen  an  der  Haut  mid  der  Schwierigkeiten,  die  sich  daraus 
differentialdiagnostisch  gegenüber  der  Lepra  nervorum  ergeben  körmen. 

Gelegentlich  sind  in  einzelnen  Fällen  letal  endender  Dermatosen  Verände- 
rungen im  Zentralnervensystem  gefimden  worden,  so  speziell  Degenerations- 
erscheüiungen  im  Rückenmark  bei  chronischem  Pemphigus.  Es  geht  nicht 
an,  diese  etwa  als  Voraussetzung  der  Krankheit  zu  betrachten,  zumal  sie  in  den 
meisten  obduzierten  Fällen  fehlen. 

Organische  Befunde  im  Zentrahiervensystem  und  psychische  Störimgen 
in  manchen  Fällen  von  Nävis  deuten  auf  allgemeinere  Fehler  der  Entwickelimg, 
smd  also  nicht  Ursache  der  Haut  Veränderung,  sondern  gleich  ihr  von  einer  all- 
gememeren  Voraussetzmig  abhängig. 

Dasselbe  gilt  von  vielfachen  nervösen  mid  psychischen  Anomalien  bei  der 
Neurofibromatose  (Recl^inghausenschen  Kranklieit),  bei  der  die  Wuche- 
rmig  des  Bindegewebes  der  Nervenscheiden  selbst  kaum  in  Abhängigkeit  von 
nervösen  Reguüerimgen  zu  setzen  wäre. 

Wenn  es  sich  um  Hauterkrankungen  bei  fmiktionellen  Störmigen  des 
Nervensystems  handelt,  werden  die  Erklänmgen  emer  direkten  Abhängigkeit 
vollkommen  hypothetisch.  Zunächst  aber  darf  wiederum  Avenigstens  die  Tat- 
sache als  sicher  gelten,  daß  manche  Hautaffektionen  und  speziell  juckende 
Dermatosen  sich  auffallend  oft  bei  nervösen  Individuen  fmden.  GeAN-iß  Mdrd 
man  dabei  nicht  außer  acht  lassen,  daß  die  Nervosität  oft  Folge,  nicht  Ursache 
einer  Hautkrankheit  sein  mag,  die  etwa  durch  den  Juckreiz  oder  andere  Neben- 
umstände für  den  Patienten  quälend  wurde,  aber  die  nervöse  Prädisposition 
ist  darum  doch  nicht  prinzipiell  abzulelmen.  Es  wäre  ja  geradezu  sonderbar, 
wemi  die  nervöse  Labilität  nicht  durch  eine  besondere  Reizbarkeit  der  Haut 
vmd  durch  Regulierungsstörungen  einer  Dermatose  den  Boden  wenigstens  vor- 
bereiten sollte.   Wie  weit  allerdings  eine  nervöse  „Übererregbarkeit"  eine  Con- 
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ditio  siiie  qua  non  für  die  Entstehung  gewisser  Ekzeme,  der  Neurodermitis 
chronica  usw.  bedeuten  mag,  muß  fraglich  bleiben. 

Wemi  wir  bei  der  Analyse  einer  typischen  Dermatose  auf  nervöse  Voraus- 
setzmigen  falmden,  so  ergeben  sich  nicht  selten  Angaben,  wonach  Hautkrank- 
heiten bei  nervösen  Lidividuen,  aber  auch  bei  sonst  Gesimden  speziell  im  An- 
schluß an  psychische  Traumata  und  Erschütterungen,  an  schweren  Shock, 
an  Aufregmagen  mid  Sorgen  entstanden.  Man  wird  solche  Momente  nicht 
als  die  Ursache  gewisser  Fälle  von  Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  ruber  usw.,  wohl 
aber  als  eme  Hilfsursache  einschätzen  dürfen. 

Die  Fälle,  m  denen  der  Ausbruch  einer  Hautkrankheit  oder  die  wesent- 
liche Verschlimmermig  emer  solchen  sich  an  einen  heftigen  psychischen  Ein- 
druck anschließt,  sind  zu  zahlreich  und  zum  Teil  zu  gut  beglaubigt,  als  daß  sie 
als  bloße  Zufälligkeiten  abgetan  werden  dürften.  Man  muß  solche  Zusammen- 
hänge gelten  lassen,  selbst  wemi  sie  der  Erklärmig  die  größten  Schwierigkeiten 
bereiten,  wie  z.  B.  in  Fällen  von  plötzlichem  Ergrauen,  deren  Existenz  aus 
übergroßer  Skepsis  geleugnet  wurde. 

Das  Vorhandensein  nervöser  Begleiterscheinungen  bei  Hautkrankheiten 
darf  denmach  sicherlich  nicht  imberücksichtigt  bleiben,  wemi  es  auch  keine 
einfache  und  klare  Beziehung  zur  Dermatose  erweist.  Auffallen  müssen  unter 
allen  Umständen  Kombinationen,  welche  gewisse  exsudative  und  entzündliche 
Dermatosen  als  Teilerscheinungen  oder  Folgeerscheinimgen  der  Sjrmpathiko- 
tonie  mid  Vagotonie  erschemen  lassen. 

Die  bekannten  Experimente,  nach  denen  es  gelingt,  bei  Hysterischen 
durch  Suggestion  Hautveränderungen  hervorzurufen,  erweist  bei  allem  Miß- 
trauen, das  man  im  großen  imd  ganzen  den  „hysterischen"  Hautkrankheiten 
entgegenbringen  mag,  eine  Wirksamkeit  nervöser  Momente,  die  auch  an  der 
Haut  mancher  nicht  als  hysterisch  zu  bezeichnender  Individuen  zu  einer  Über- 
erregbarkeit imd  Eeaktion  auf  Reize  führt,  Avelche  nach  ihrer  Qualität  imd 
Stärke  die  Haut  der  meisten  Menschen  unbeemflußt  lassen.  Speziell  bei  weib- 
lichen IndiAaduen  darf  daran  gedacht  werden,  daß  Voraussetzungen,  welche 
das  psychische  Gleichgewicht  stören  können  —  wie  etwa  die  Gravidität,  die 
Menstruation  mad  ihre  Störungen  —  zum  mindesten  eine  erhöhte  nervöse  ,',Aii- 
sprechbarkeit"  für  Reize  schaffen,  welche  die  Dermatose  nach  sich  ziehen.'  Es 
steht  nichts  im  Wege  gerade  für  die  menstruellen  und  die  Graviditätsdermatosen 
an  die  kombinierte  Wirkung  nervöser  und  toxischer  Voraussetzungen  zu  denken. 

Auf  bestimmt  lokahsierte  Reize,  wie  z.  B.  auf  die  Bougierung  der  männ- 
lichen Harnröhre  hin,  treten  in  seltenen  Fällen  Hautaffektionen  auf,  die  sich 
mit  der  „Reflex"hypothese  besser  vereinbaren  lassen  als  mit  der  Amiahme  toxi- 
scher Voraussetzungen.  Auch  manche  Eruptionen  des  Herpes  simplex,  der 
Alopecia  areata  und  zwar  besonders  Fälle,  die  sich  am  Traumata  anschließen, 
kommen  nach  den  näheren  Bedingungen  des  EinzeHalls  einer  experimentellen 
Bestätigung  reflektorischer  Voraussetzungen  nahe. 

Beziehungen  zum  Nervensystem  hat  man  vor  allem  aus  der  Lokalisation 
von  Hautkrankheiten  herleiten  wollen.  Man  keimt  eine  Beziehmig  der  Haut 
zu  Erkrankungen  innerer  Organe,  die  sich  m  gesetzmäßigen  Lagerungen  hyper- 
ästhetischer und  hyperalgetischer  Zonen  ausdrückt  (Headsche  Zonen).  Die 
Erwartung,  daß  sich  etwa  eine  Deckung  der  Lokalisation  von  Hauterkrankmigen 
mit  He  ad  sehen  Zonen  nachweisen  ließe  imd  daß  daraus  ein  Rückschluß  auf 
eine  reflektorische  Auslösung  der  Dermatose  von  einem  bestimmten  imieren 
Organ  her  möglich  würde,  hat  sich  im  allgememen  nicht  erfüllt. 

Dagegen  sind  aus  anderen  Lokalisationseigentümlichkeiten  Beziehmigen 
zum  Nervensystem  ableitbar.  Bei  der  S  k  1  e  r o d e  r  m i  e  mid  der  Vitiligo  kommen 
einzelne  Fälle  vor,  deren  Abgrenzung  eine  übereinstimmmig  mit  Segment- 
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grenzen  des  Rückenmarks  kaum  ablehnen  läßt.  Eine  für  den  ganzen  Tyj) 
dieser  Dermatosen  gültige  Beziehung  ist  daraus  nicht  zu  entnehmen,  es  kann 
sich  höchstens  um  nervöse  Voraussetzungen  handehi,  die  für  einzelne  Fälle 
Wichtigkeit  ge-winnen.  Dagegen  ents^^richt  die  Ausbreitung  des  Herpes  zostei' 
so  sehr  speziellen  Nervengebieten,  daß  —  ganz  abgesehen  von  den  nervösen 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  der  Krankheit  — •  auf  einen  Sitz  der  entschei- 
denden Voraussetzung  der  Hautverändermig  im  peripheren  Nervensystem  ge- 
schlossen werden  mußte;  mid  in  der  Tat  haben  die  anatomischen  Untersuchungen 
als  typisch  beim  Zoster  eine  Erkrankmig  von  Intervertebralganglien  oder  deren 
nächster  Umgebmig  erwiesen,  so  daß  die  Lokalisatiqn  der  Zosteren  ihrerseits 
wiederum  für  die  Frage  der  Verteilung  nervöser  Gebiete  in  der  Haut  Material 
von  größter  Bedeutmig  liefern  konnte.  Das  Auftreten  von  Zosteren  im  Zu- 
sammenhang mit  peripherer  Neuritis  oder  mit  organischen  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  zwmgt  übrigens  zur  Annahme  einer  gewissen  Lokalisations- 
breite  der  Zostervoraussetzungen. 

Aus  der  Lokalisation  ergibt  sich  nocii  kein  Aufsciiluß  über  die  Natur  der  Zostervoi"- 
aussetzung.  Wenn  auch  für  die  meisten  Fälle  eine  infektiöse  Ätiologie  angenommen  werden 
kann,  so  sind  doch  auch  rein  toxische  und  mechanisch-traumatische  Ursachen  (Blutungen) 
nicht  gänzlich  abzulehnen. 

Eine  zosterartige  Anordnung  in  einzelnen  Fällen  verschiedenartiger 
Hauterkrankungen  (Ekzem,  Psoriasis,  tertiäre  Syphilis  etc.)  gestattet  keinen 
Rückschluß  auf  Veränderungen  im  Nervensystem,  zumal  es  sich  oft  nur  um 
grobe  Ähnlichkeiten  der  Verteilxmg  mit  der  eines  Zoster  handelt. 

Manche  strich-  und  bandförmigen  Ausbreitimgen  bei  Ekzemen,  Liehen 
ruber,  einzelne  Herde  der  Vitiligo,  manche  Alopecieformen  deuten  nach  ihrer 
Verteilung  auf  Beziehmigen  zu  Neuritiden,  deren  Existenz  aber  nur  in  einzelnen 
Fällen  erweisbar  ist.  Die  Beschränkung  einer  Dermatose  aber  auf  einen  von 
einer  organischen  Nervenkrankheit  beeinflußten  Hautbezirk  und  so  auch  auf 
eine  Körperhälfte  bei  Apoplektikern  läßt  keineswegs  eine  allzu  einfache  direkte 
Abhängigkeit  amiehmen.  Die  ganze  Ändermig  der  Zirkulatious Verhältnisse 
m  gelähmten  Gliedern  kann  von  Bedeutung  werden,  Sensibilitätsstörungen 
lassen  äußere  traumatische  Einwirkmagen  leichter  zustande  kommen.  Halb- 
seitigkeit einer  Dermatose  ohne  erkennbare  nervöse  Störungen  ist  aber  erst 
recht  nicht  für  die  entscheidende  ätiologische  Bedeutung  des  Nervensystems 
verwertbar. 

Daß  strich-  imd  bandförmige  Anordnmig  einer  Hautveränderimg  nicht 
ohne  weiteres  auf  Beziehmigen  zum  Nervensystem  hinweist,  hat  speziell  bei 
jenen  ,,Naevis  unius  lateris",  für  die  man  gerade  auch  die  Bezeiclmmig  als 
Nervennävi  für  angebracht  hielt,  die  genauere  Analyse  gezeigt.  Die  Meinung 
geht  jetzt  dahin,  daß  die  eigentümlichen  Anordnungen  dieser  Mäler  Aveder 
Nervenbezirken  noch  deren  Grenzen  entspricht,  sondern  auf  besonderen 
,, Systemen"  der  Haut  beruhe,  die  im  Laufe  der  Entwickelung  speziellen  Wachs- 
tumsbedingungen unterliegen. 

Die  Art  des  Vorwärtsschreitens  mancher  Dermatosen,  das  Überspringen 
auf  die  zunächst  nicht  beteiligte  Körperhälfte  rmd  die  symmetrische  Anord- 
nung kann  mancherlei  von  nervösen  Voraussetzmigen  abhängige  Gesetzmäßig- 
keiten vermuten  lassen,  ohne  daß  darum  die  entscheidende  Bedeutung  des 
Nervensystems  für  die  Entstehmig  der  Hautkranldieit  an  sich  auch  nur  im 
entferntesten  erwiesen  wäre. 

Es  ist  schHeßhch  wohl  zu  begreifen,  daß  gerade  die  nervöse  Theorie  in  der 
Ätiologie  der  Hautkrankheiten  zurückgedrängt  worden  ist,  auch  vielfach 

eine  Ablehnung  nervöser  Voraussetzungen  mehr  aus  dem  Mangel  ihrer  Beweis- 
barkeit als  aus  dem  Nachweis  gesicherterer  ursächlicher  Faktoren  resultiert. 
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Endlich  sollen  noch  therapeutische  Erfahrungen  die  Bedeutiuig  des 
Nervensystems  für  Entstehung  imd  Verlauf  von  Hautkrankheiten  dartun. 
Allein  das  „Argumentum  e  therapia"  kann  auch  in  diesem  Zusammenhange 
keinesfalls  x'olle  Beweiskraft  beanspruchen.  Gewiß  wird  jede  günstige  Ein- 
wirkmig  auf  nervöse  Erscheüiimgen  bei  einer  Hautkrankheit  wertvoll  sein, 
wemi  ihnen  auch  nur  irgendwelclie  indirekte  Bedeutimg  zukommt,  und  die  Be- 
handhmg  der  Hautkranldieiten  darf  diesen  Pmikt  nicht  vernachlässigen.  Die 
Praxis  lehrt,  daß  speziell  bei  längerdauernden  juckenden  Krankheiten  der  Be- 
ehiflussmig  der  Psyche  der  Patienten  und  möglichster  Pernhaltmig  aller  un- 
gimstigen  nervösen  Erregmigen  große  Wichtigkeit  zukommt.  Allein  auch  hier 
handelt  es  sich  vorwiegend  nur  um  Maßnahmen  ehier  allgemeinen  vernünftigen 
Regulierimg  der  Lebensweise,  die  wesentliche  Frage  nach  der  dominierenden 
Ursache  der  Hautaffektion  selbst  wird  dadurch  nicht  gelöst.  So  ist  auch  die 
günstige  Rückwirkmig  medikamentöser  Behandlungen  oder  physikalischer 
Heilmethoden  (Elektrizität)  nicht  entscheidend. 

Allgeborene  Voraussetzungen  bei  Hautkrankheiten. 

Auf  entscheidende  angeborene  Voraussetzmigen  sind  alle  Hautverände- 
rungen zu  beziehen,  die  sich  dem  Begriff  der  Mißbildmig  unterordnen  lassen. 
Zwar  ist  eine  emwandfreie  Definition  der  Mißbildmig  kaum  zu  geben  und  das 
ihr  zugehörige  Gebiet  auch  praktisch  nicht  genau  abgrenzbar ;  allein  wir  kömien 
zunächst  von  dieser  Schwierigkeit  absehen  gegenüber  den  zahlreichen  Hautano- 
malien, die  von  Geburt  an  bestehen  oder  in  früher  Lebenszeit  hervortreten, 
uird  nicht  etwa  fortschreitende  Kranldieitsprozesse,  sondern  im  wesentlichen 
unveränderliche  Zustandsformen  bedeuten.  Solche  Verändermigen  müssen  ent- 
weder auf  Keimesanomalien  zurückgeführt  werden,  die  bei  einem  der  Erzeuger 
oder  bei  beiden  bestanden,  oder  wenn  sie  von  postkonzeptionellen  Bedingungen 
abhängen,  muß  es  sich  um  Folgen  von  Vorgängen  und  Einwirkungen  während 
der  foetalen  Entwickelimg  handeln.  Die  Feststellmig  der  Entwickelungsstörmig 
gibt  zmiächst  über  die  Art  dieser  Voraussetzimgen  noch  keinerlei  Auskunft; 
aber  unterstützende  Momente  (familiäres  und  hereditäres  Vorkommen,  Miß- 
bildungen an  anderen  Organen  usw;)  sichern  nicht  nur  miter  günstigen  Umständen 
die  Annahme  emer  Mißbildmig  der  Haut,  sondern  erlauben  in  speziellen  Fällen 
auch  einen  genaueren  Schluß  auf  den  Zeitpunkt  der  Entstehung,  die  Entstehungs- 
weise imd  die  Ursachen  der  Anomalie. 

Eme  völhg  befriedigende  Ehiteilung  aller  Befunde,  welche  als  Mißbildungen 
der  Haut  gedeutet  werden  können,  ist  nicht  zu  geben.  Hervorgehoben  seien 
folgende  wichtige  Kategorien: 

1.  Anomalien  der  Pigmentierung  —  und  zwar  sowohl  im  Shme  eines 
allgemeinen  wie  lokalisierten  Pigmentüberschusses  wie  des  Pigmentmangels 
(Albinismus). 

2.  Anomalien  der  Behaarung.  Auch  hier  ergibt  sich  der  Gegensatz 
zwischen  einem  Überschuß  (Hypertrichosis)  und  einer  mangelhaften  oder 
fehlenden  Ausbildung  (Hypotrichosis,  Atrichie).  Letztere  braucht  aber 
nicht  auf  einem  Unterbleiben  der  Haaranlagen  zu  beruhen,  sondern  kann  sich 
aus  Störungen  des  foetalen  Haarwechsels  entwickeln ,  infolge  deren  zwar  die  Lanugo 
ausfällt,  aber  nicht  durch  die  marldialtigen  Dauerhaare  ersetzt  wird.  Auch  eme 
scheinbare  Hypertrichosis  vera  kann  die  Folge  einer  Störung  des  Haarwechsels 
sein,  bei  der  es  nicht  zui  Ausbildiuig  markhaltiger  Haare  kommt,  sondern 
die  Lanugo  weiterwächst  (Trichostasis,  Pseudohypertrichosis  lanuginosa). 
Gerade  die  imponierendsten  Fälle  starker  Überbehaariuig  (,,Hundcnienschen'", 
,, Affenmenschen")  stellen  zum  größten  Teil  derartige  Hemmungsbildungen  dar. 
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Auch  eigenartige  Haarformen  wie  die  Spindelhaare  (PiH  monileformes, 
Monilethrix)  gehören  in  das  Kapitel  der  Mißbildungen. 

3.  Anomalien  der  Verhornung.  Hierher  gehört  eine  ganze  Fülle 
verschiedener  Typen.  Wir  reclinen  dazu  eine  Anzahl  ichthyosisartiger  Zu- 
stände wie  die  Ichthyosis  selbst,  das  Keratoma  palmare  et  plantare  heredi- 
tarium,  die  Epidermolysis  bullosa  hereditaria,  angeborenen  Mangel  oder  Dys- 
plasien der  Nägel. 

Gerade  auf  diesem  Gebiete  der  „kongenitalen  Dyskeratosen"  ergeben  sich 
die  mannigfaltigsten  Kombinationen  und  Übergangsformen  zwischen  den  ein- 
zehien  Typen. 

Außerdem  gehören  hierher  alle  systematisierten  Hommäler. 

Außer  den  angefülirten  hauptsächhchen  Kategorien  finden  sich  noch  als 
Mißbildmigen  der  Haut  umschriebene  oder  mehr  diffuse  Hypoplasien  (fälschlich 
auch  als  angeborene  Atrophien  der  Haut  bezeichnet),  Zustände,  bei  denen 
anormale  Pmaktionen  der  Schweiß-  und  Talgdrüsen  oder  Mangel  und  Verbil- 
dungen  dieser  Systeme  nachgewiesen  sind  oder  vorausgesetzt  werden  müssen, 
Formen  der  Elephantiasis  congenita,  die  Cutis  laxa,  Dermatolyse. 

Am  reinsten  scheinen  dem  Begriff  der  Mißbildungen  der  Haut  die  Nävi 
(=  Muttermäler)  zu  entsprechen.  Aber  auch  hier  stoßen  wir  sehr  bald  auf 
Schwierigkeiten  und  Bedenken.  Die  vagen  populären  Vorstellungen  von  dem 
Wesen  eines  Muttermales  und  den  Voraussetzungen  seiner  Entstehmig  (,, Ver- 
sehen der  Schwangeren")  sind  für  wissenschaftliche  Definitionen  nicht  zu 
brauchen,  und  diese  letzteren  kommen  immer  mehr  darauf  hinaus  Nävus  und 
Mißbildung  der  Haut  zu  identifizieren.  Damit  ist  aber  die  befriedigende  Ab- 
grenzung des  Nävusbegriffs  immöglich. 

Einzelne  Fassmigen  der  Nävusdefinition  wollen  nur  umschriebene 
Mißbildungen  der  Haut  einbeziehen,  andere  betonen  das  Vorhandensein  eines 
Gewebe  Überschusses;  aber  alle  diese  Punkte  geben  kiuistliche  Abgrenzimgen. 
Auch  ein  histologisches  Kriterium,  wie  es  die  charakteristischen  ,, Nävuszellen" 
darstellen,  kommt  nur  einem  Teil  der  Muttermäler  zu  (siehe  S.  21). 

Jedenfalls  können  oder  müssen  zu  den  Nävis  zum  Teil  die  schon  ange- 
führten Arten  vonAnomahen  der  Haut  gerechnet  werden,  daneben  aber  vor  allem 
eine  große  Anzahl  von  angeborenen  gutartigen  Geschwülsten  der  Haut. 
Gerade  diese  Nä\Tisformen  zeigen,  wie  enge  wesentliche  Fragen  der  Lehre  von 
den  Geschwülsten  mit  dem  Problem  der  angeborenen  Ki-ankheitsvoraus- 
setzungen  sich  berühren  oder  decken. 

Zugleich  verweisen  die  Nävi  auf  eine  weitere  SchAvierigkeit  in  der  Ab- 
grenzung der  Mißbildungen  der  Haut.  Die  klare  \md  einfache  Formulierung, 
daß  in  dieses  Gebiet  nur  Abweichungen  gehören  sollen,  die  während  der  Ent- 
wickelung  zustande  kamen,  gestattet  nicht  so  leicht  eine  Festlegung  nach  zeit- 
lichen Voraussetzungen,  wie  man  zunächst  annehmen  möchte.  Gerade  bei  den 
gutartigen  Geschwülsten  der  Haut  finden  sich  wohl  unter  allen  Formen  reich- 
liche Beispiele,  in  denen  derartige  Tumoren,  die  m  ihrem  Bau  vollkommen  mit 
solchen  übereinstimmen,  die  schon  bei  der  Geburt,  vorhanden  waren,  erst  in 
höherem  Alter  erscheinen.  Weim  nun  gar  zum  gleichartigem  Aufbau  bei  diesen 
Geschwülsten  das  famiUäre  und  hereditäre  Auftreten  kommt,  wenn  sie  sich 
bei  Individuen  mit  Zeichen  andersartiger  angeborener  Störungen  finden  mid 
weim  keinerlei  erworbene  Ursachen  der  Tumorenbildmig  zu  erkemien  smd, 
so  muß  ihre  Abtremiung  von  den  angeborenen  Formen  gekünstelt  erscheinen. 
Parallele  Erwägungen  ergeben  sich  bei  anderen  Näwsformen,  so  daß  man  die 
Existenz  tardiver  Nävi  nicht  wird  ablehnen  dürfen.  Man  gewümt  also  not- 
wendigerweise die  Annahme,  daß  Störmigen  auf  angeborener  Grmidlage,  die 
einer  Mißbildvmg  gleichkommen,  kürzere  oder  längere  Zeit  latent  bleiben  köimen, 
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ehe  sie  in  Erscheinung  treten.  Das  wird  gerade  an  der  Haut  nicht  vei-wunder- 
hch  sein,  wenn  es  sich  um  Systeme  handelt,  die  etwa  in  der  Blindheit  ruhen 
und  erst  in  der  Pubertät  eine  ki-äftige  Ausbildung  erfahren  (Haartalgsystem); 
aber  zugleich  wird  so  die  Abgrenzmig  der  Mißbildimg  schließlich  unmöglich. 

Demi  man  kann  sich  auch  eme  angeborene  Minderwertigkeit  der  Haut 
vorstellen,  die  einer  vorzeitigen  Eischöpfbarkeit  gleichkommt  und  die  besonders 
dami  hervortritt,  weim  von  den  Fmiktionen  des  Organs  stärkere  Leistungen 
verlangt  werden;  so  hat  man  eine  ,, Senilitas  praecox"  angenommen,  der  die 
Erscheinimgen  mancher  Dermatosen  (,, Xerodermien")  gleichgesetzt  wurden. 

Auf  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  einer  Entwickelungsstörimg 
der  Haut  ist  eine  emheitliche  Antwort  unmöglich. 

Wenn  Keimesqualitäten  in  einem  Teil  der  Fälle  von  Bedeutung  sein 
müssen,  so  ist  damit  für  den  emzehien  Fall  oder  den  einzelnen  Typ  nichts 
Zuverlässiges  gesagt.  Eigentümlichkeiten  der  Rasse,  des  Stammes,  der  Famiüe 
köimen  ebensowohl  in  Frage  kommen  wie  spezielle  Voraussetzungen  des  Einzel- 
falles, die  Keimschädigmigen  herbeiführen;  so  mag  gewiß  eine  Fülle  von  Infek- 
tionen imd  Intoxikationen  bedeutungsvoll  werden.  Unter  ihnen  kommt  viel- 
leicht der  SyphiUs  der  Eltern  eine  besondere  Rolle  zu,  obwohl  dieser  Einfluß 
auf  die  Entstehung  von  Mißbildrmgen  der  Haut  wie  anderer  Organe  weder  all- 
zusehr verallgemeinert  werden  darf  noch  für  spezielle  Formen  mit  Sicherheit 
herangezogen  werden  kann.  Das  gilt  erst  recht  für  Tuberkulose  und  Alkoholis- 
mus, an  die  ebenfalls  besonders  häufig  gedacht  wird. 

Sehr  zahlreich  und  verschiedenartig  sind  die  Schädhchkeiten,  die  während 
der  Entwickelung  m  utero  für  Störungen  an  der  Haut  in  Frage  kommen.  Gerade 
dieses  Organ  ist  manchen  derartigen  Einwirkungen  sogar  vorzugsweise  ausgesetzt. 
In  Betracht  kommen:  Störimgen  beim  Schlüsse  foetaler  Spalten,  amniotische 
Abschnürungen  und  Verwachsungen,  abnorm  geringe  Quantität  und  vielleicht 
auch  anormale  Quahtäten  des  Fruchtwassers,  Besonderheiten  der  Haltung 
der  Frucht,  grobe  mechanische  Traumata  usw.,  daneben  alle  Beeinflussungen 
der  Entwickelung,  die  durch  toxische  oder  infektiöse  Erkrankungen  der  Mutter 
bedingt  sein  können,  welche  durch  den  Plazentarkreislauf  auf  den  Embryo 
übertragen  werden. 

Auch  eine  Störung  der  Abfuhr  toxischer  Substanzen  durch  die  Plazenta 
kann  in  Frage  kommen. 

Infektionen  der  Frucht  in  utero  sind  möglich:  bei  Syphilis,  Scharlach, 
Masern,  Pocken  der  Mutter;  auf  die  allgemeine  Möglichkeit  toxischer  Erkran- 
kungen verweisen  Arzneiexantheme. 

Im  einzelnen  möchte  man  wohl  aus  bestimmten  Eigentümlichkeiten  der 
Anomalie  einen  Schluß  auf  die  Art  und  den  Mechanismus  der  Schädigung  ziehen. 
So  dürften  vielleicht  Gefäßmäler  an  ,, korrespondierenden"  Hautstellen  wie  Stirn 
und  Hinterkopf  auf  eine  längerdauernde  Pressung  zwischen  mütterlichen  Becken- 
teilen bezogen  werden,  zumal  wenn  sie  —  wie  in  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  —  mit  der  Verkümmerung  des  einen  äußeren  Ohres  kombiniert  sind. 

Vielfach  wird  mit  der  Möglichkeit  gerechnet,  daß  im  intrauterinen  Leben 
umschriebene  oder  diffuse  Entzündungen  der  Haut  zustande  kommen.  Die 
Folge  eines  solchen  Prozesses  könnte  oder  müßte  eine  Schädigmag  der  Entwicke- 
lung des  Organs  bedeuten,  die  entweder  manifeste  Mißbildungen  zur  Folge 
hätte,  oder  für  spätere  Hauterkrankungen  und  degenerative  Vorgänge  die 
Grundlage  lieferten. 

Die  angeborenen  Voraussetzimgen  einer  Hautlcrankheit  brauchen  aber  gar 
nicht  in  anatomischen  oder  funktionellen  Eigentümlichkeiten  des  Organs  selbst  zu 
liegen.  Wenn  speziell  bei  den  toxisch  bedingten  Dermatosen  Abhängigkeiten 
von  den  Leistungen  innerer  Organe  Geltimg  besitzen,  ist  folgerichtig  anzunehmen, 
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daß  eine  Entwickeluiigsstöriuig  solchei'  Organe  eine  wesentliche  oder  gar  die 
entscheidende  Voraussetzung  für  die  Entstehung  einer  Hautkrankheit  liefern 
kann.  Es  wäre  in  diesem  Zusammenhang  besonders  auf  angeborene  Störungen 
im  Bereich  der  Schilddrüse,  der  Genitaldrüsen  wie  überhaupt  der  Drüsen 
mit  innerer  Sekretion  zu  achten. 

Damit  wird  nun  aber  der  Bereich  der  angeborenen  Voj-aussetzungen 
von  Hautkranldieiten  außerordentlich  weit  abgesteckt  und  es  müssen  Möglich- 
keiten einbezogen  werden,  die  außei'halb  des  Gebietes  der  gesicherten  Tatsachen 
liegen. 

Französische  Autoren  betonen  beispielsweise  in  der  Ätiologie  der  Prurigo  kom- 
plexe ererbte  Voraussetzungen,  die  gegeben  sein  Icönnen: 

1.  in  der  Nervosität  eines  oder  beider  Erzeuger,  speziell  auch  in  nervösen  Einflüssen, 
denen  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  unterworfen  war; 

2.  dem  „Lymphatismus"  —  direkt  oder  durch  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Er- 
zeuger bedingt; 

3.  den  Autointoxikationen  der  Erzeuger  (..Arthritismus"); 

4.  deren  chronischen  exogenen  Intoxikationen  (Alkohol,  Kaffee) 

Alles  in  allem  ergeben  sich  bei  den  Hautkrankheiten  also  in  Fülle  ange- 
borene Voraussetzungen,  die  im  Einzelfalle  als  der  ,, persönliche  Faktor"  ent- 
weder das  ganze  Krankheitsbild  entscheiden  oder  als  disponierend  mitwirken. 
Auf  keinen  Fall  sind  der  Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  gegenüber  die  Emzel- 
individuen  als  gleichwertig  zu  betrachten. 

Gewisse  Punkte  verdienen  noch  eine  besondere  Besprechmig: 

Basse.  Zweifellos  sind  gar  viele  Hautkrankheiten  bei  verschiedenen  Rassen 
und  in  verschiedenen  Ländern  ganz  ungleich  häufig  zu  finden.  Daraus  ohne 
weiteres  auf  eine  differente  Rassendisposition  zu  schließen,  wäre  ganz  verfehlt. 
Denn  es  sind  natürlich  die  Unterschiede  der  klimatischen  Voraussetzmigen, 
der  Lebensweise  und  Lebensbedingungen,  der  Lifektionsmöglichkeiten  usw. 
in  Rechnung  zu  ziehen. 

Immerhin  aber  existieren  Unterschiede  der  Haut  bei  den  verschiedenen 
Rassen,  die  sich  im  Pigmentgehalt,  der  Weichheit,  dem  durchschnittlichen 
Fettgehalt  des  Unterhautgewebes,  der  Behaarung  (Stärke,  Lokalisation,  Haar- 
form) ausdrücken. 

Der  für  einzelne  Rassen  charakteristische  Geruch  der  Haüt  weist  auf 
Besonderheiten  in  der  Fimktion  der  Drüsen  hin. 

Vitiligo  scheint  bei  Negern  besonders  häufig  zu  sein.  Der  stärkere  Pig- 
mentschutz der  farbigen  Rassen  bedeutet  gewiß  eine  physiologische  Not- 
wendigkeit. 

Besonders  interessant  ist  es,  zur  Frage  der  Rassendisposition  solche 
Rassen  zu  vergleichen,  die  möglichst  unter  den  gleichen  Bedingungen  leben. 
So  ist  speziell  auf  die  Dermatosen  der  Juden  zu  achten.  Behauptet  ist  eine 
größere  Neigimg  der  Juden  zu  Ekzem,  Psoriasis,  Pemphigus. 

Aber  die  Richtigkeit  der  Behauptung  ist  angezweifelt,  mid  selbst  wemi 
sie  zu  Recht  bestehen  sollte,  mag  die  letzte  Ursache  weniger  in  Rassevoraus- 
setzimgen,  als  in  sehr  komplizierten  historischen  Ent^Adckelungen,  u.  a.  auch 
in  Voraussetzimgen  der  Lizucht  gefmiden  werden. 

Familiäre  und  hereditäre  Voraussetzimgen.  Gerade  bei  ausgesprochenen 
Mißbildmigen  der  Haut  sind  oft  mehrere  Glieder  einer  Familiengeneration  oder 
Angehörige  mehrerer  Generationen  einer  Familie  beteiligt.  Belege  dafür 
liefern  so  ziemlich  alle  Typen  der  Anomalien  der  Behaarimg,  der  Pigmentiermig, 
der  Verhornung,  die  gutartigen  Tumoren  der  Haut  usw.  So  ist  die  Anomalie 
der  Epidermolysis  bullosa  in  fünf  aufeinanderfolgenden  Generationen  be- 
obachtet !  Von  manchen  Nävusformen  ist  bekannt,  daß  sie  in  einzehien  Familien 
nicht  nur  bei  mehreren  Mitgliedern,  sondern  sogar  in  gleicher  Lokalisation 
auftreten. 
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Man  wird  geneigt  sein,  für  die  Melirzahl  dieser  Anomalien  die  Verei'ljung 
\on  Keiniesqualitäten  anzunehmen,  ohne  daß  damit  ausgeschlossen  wäre, 
daß  das  Entscheidende  doch  —  wenigstens  bei  einem  Teil  jener  Zustände  — 
in  unkontrollierbaren  Voraussetzmigen  bei  der  weiteren  Entwickelung  liegen 
k()nnte. 

Schließlich  durfte  man  versuchen,  bestimmte  Gesetzmäßigkeiten  beider 
Vererbung  jener  Anomalien  festzulegen.  Sie  ergeben  sich  in  einzelnen  Reihen 
mit  großer  Eindringlichkeit,  wähi'end  sie  für  andere  augenscheinlich  nicht  gelten. 
So  findet  sich  mitvmter  eine  auffällige  Beschränkung  in  der  Auswahl  der  Er- 
krankten oder  eine  auffällige  Konstanz  komplizierter  Abweichungen  von  der 
Norm  imd  von  Verkuppekmgen  differenter  Anomalien  durch  mehrere  Genera- 
tionen oder  von  Abschwächungen  oder  von  Verstärkungen  in  der  Reihenfolge 
der  Generationen.  Meist  besteht  nur  eine  direkte  Vererbung,  derart,  daß  die 
Xachl  voimnen  gesund  gebliebener  Individuen  durchweg  von  der  Anomalie 
verschont  bleiben.  Doch  fehlt  es  auch  in  diesem  Punkte  nicht  an  Ausnahmen. 
Un\'erkennbar  ist  für  die  Entstehmag  und  Vererbung  jener  Anomalien  vielfach 
die  Bedeutung  der  Inzucht. 

Für  alle  Vererbmigsregehi,  die  sich  bei  den  Hautanomalien  ergeben,  be- 
stehen Parallelen  in  anderen  Spezialgebieten  der  Medizin,  so  besonders  in  der 
Neuropathologie  und  bei  den  Anomalien  der  Sinnesorgane.  Daß  tatsächlich 
Gesetzmäßigkeiten  obwalten,  kann  nach  allem  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden; 
nur  dürfen  wir  mis  diese  Gesetze  nicht  als  allzu  durchsichtig  vorstellen  und 
man  geht  vorläufig  zu  weit,  werni  man  in  ihnen  Idare  Bestätigxmgen  der  ein- 
fachen Erfahrmigsgesetze  der  experimentellen  Botanik  und  Zoologie  und  so 
vor  allem  der  Mendelschen  Regeln  erblicken  möchte. 

Ein  familiäres  Vorkommen  erstreckt  sich  nun  weiter  auf  einen  Teil  der 
Fälle  solcher  Dermatosen,  bei  denen  eine  komplexe  Ätiologie  angenommen  wird, 
so  speziell  bei  Ekzem,  manchen  Reihen  des  Liehen  ruber  und  vor  allem  der 
Psoriasis  \T.ilgaris.  Schließlich  muß  es  als  selbstverständlich  gelten,  daß  nicht 
nur  Eigentümlichkeiten  der  Haut  selbst,  sondern  irgendwelche  endogene  Vor- 
aussetzmigen, die  für  die  Entstehung  von  Hautkrankheiten  ins  Gewicht  fallen, 
wie  Idiosynkrasien  und  Diathesen  mid  nervöse  Qualitäten  vererbt  werden 
können.  Die  Überempfindlichkeiten  der  Haut  äußern  sich  mitunter  als  fami- 
liäre Eigentümlichkeit. 

Nicht  besonders  zu  diskutieren  ist  der  Hinweis,  daß  das  familiäre  Vor- 
kommen einer  Hautkrankheit  an  sich  bei  weitem  noch  nicht  die  Existenz  ver- 
erbter Qualitäten  beweist.  Innerhalb  einer  Familiengemeinschaft  liegen  die 
Bedingungen  für  die  Ubertragmig  gewsser  Infektionen  besonders  günstig  usw. 

Andererseits  kann  die  Vererbimg  einer  Minderwertigkeit  der  Haut  vor- 
liegen, die  sich  nicht  in  gleichartigen  Hautla-ankheiten  bei  den  einzelnen  Fami- 
lienmitgliedern zu  äußern  braucht.  Ein  Wechsel  differenter  Dermatosen  inner- 
halb einer  Familie  kann  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Pvmkt  und  auf  das 
Problem  der  Verwandtschaft  bestimmter  Dermatosen  imtereinander  lenken. 

Ein  Einfluß  des  Geschlechtes  tritt  bei  manchen  Hautkrankheiten  in  Er- 
scheinimg. Affektionen  wie  die  Hebrasche  Prurigo,  das  disseminierte  Xanthom, 
vielleicht  die  Ichthyosis  usw.  finden  sich  vorzugsweise  bei  mäimlichen  Lidi- 
viduen,  der  Lupus  vulgaris  dagegen  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht,  ohne 
daß  eine  zureichende  Erklärung  dieser  Unterschiede  möglich  wäre.  Die  Affek- 
tionen, die  eine  Abhängigkeit  von  physiologischen  und  pathologischen  Vor- 
aussetzungen im  Bereiche  des  Genitalsystems  dartun,  sind  früher  besprochen 
worden. 
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Wir  haben  gesehen,  daß  bei  manchen  Hauterkrankungen  eine  Fülle  ätio- 
logischer Faktoren  in  Frage  kommt,  die  zudem  je  nach  dem  Einzelfalle  keine 
gleichmäßige  Bedeutung  haben  können.  So  resultiert  eine  Unsicherheit  in  der 
Einschätzimg  der  einzelnen  ätiologischen  Momente.  Sicherlich  aber  ist  auf  ein 
Zusammenmrken  differenter  Ursachen  zu  achten;  feinere  Unterschiede  in  den 
Äußermagen  und  dem  Verlauf  einer  Hautkrankheit  mögen  auf  differente  ätio- 
logische Gruppierungen  zurückgeführt  werden.  Das  Streben,  dominierende 
und  nebensächliche  Ursachen  auseinanderzulegen,  erscheint  oft  nicht  nur  er- 
folglos, sondern  entspricht  vielfach  nicht  einmal  einer  berechtigten  Frage- 
stellung. Imponierend  tritt  ims  aus  den  imendlichen  Verschiedenheiten  der 
Einzelfälle  die  Bedeutung  des  individuellen  Faktors  entgegen,  der  als  solcher 
ja  wiederum  nichts  anderes  besagt  als  eine  Fülle  zusammenwirkender  Eigentüm- 
lichkeiten. So  wird  es  auch  verständlich,  wenn  Behandlungen  von  Hautkrank- 
heiten, die  von  einzelnen  spezifisch-ätiologischen  Gesichtspunkten  ausgehen, 
oft  nicht  zum  Ziele  führen  und  wenn  umgekehrt  die  Berücksichtigung  von  an- 
scheinend nebensächlichen  Details  den  Erfolg  bringt. 


E^apitel  V. 

Die  praktische  Bedeutung  der  Hautkrankheiten. 

Die  Wichtigkeit  des  Studiums  der  Hautkrankheiten  ergibt  sich  nicht  nur 
aus  den  hier  betonten  theoretischen  Zusammenhängen ;  sie  gründet  sich  in  erster 
Linie  auf  praktischen  Rücksichten.  Erkrankimgen  der  Haut  sind  so  häufig, 
daß  sie  dem  Praktiker  immer  wieder  entgegentreten.  Allerdings  wird  die  Be- 
deutung dieser  Erkrankimgen  noch  vielfach  unterschätzt ;  man  denkt  vorwiegend 
an  die  große  Zahl  jener  Haut  Veränderungen,  welche  die  Gesundheit  und  Arbeits- 
fähigkeit des  Patienten  kaum  beeinflussen,  teilweise  der  spontanen  Heilung 
fähig  sind  imd  vielleicht  nicht  einmal  einen  kosmetischen  Nachteil  mit 
sich  bringen.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnostik  wie  der  Therapie  werden 
nicht  immer  genügend  anerkannt;  der  alte  vielverbreitete  Irrtum,  daß  sich  der 
größte  Teil  der  Dermatosen  durch  eine  merkwürdig  einfache  und  wenig  wissen- 
schaftHche  Behandlung,  wie  etwa  durch  die  Anwendimg  ,, beliebiger"  Salben 
bekämpfen  lasse,  ist  noch  nicht  ausgerottet.  Welche  Summe  von  Wissen  und 
Können  die  praktische  Beschäftigung  mit  den  Hautkrankheiten  vom  Arzte  ver- 
langt und  welches  Maß  von  Verantwortimg  sie  ihm  auferlegt,  wird  vielfach  nicht 
genügend  gewürdigt ;  so  wagt  sich  mancher  an  die  Behandimg  von  Hautkrank- 
heiten heran,  ohne  die  genügenden  Voraussetzimgen  zu  erfüllen. 

Allerdings  bringt  die  Tatsache,  daß  die  moderne  Dermatotherapie  vielfach  mit  Metho- 
den arbeitet,  die  besondere,  nicht  jedem  Arzte  zur  Verfügung  stehende  Einrichtungen  und 
besondere  technische  Ausbildung  verlangen  wie  etwa  die  Licht-  und  Strahlenbehandlung, 
auch  die  entgegengesetzte  Gefahr  mit  sich,  daß  oft  der  NichtSpezialist  die  Behandlung  von 
Hautkrankheiten  als  ausschließliche  Domäne  des  Dermatologen  betrachtet,  um  die  er  sich 
nicht  weiter  zu  kümmern  brauchte.  Gewiß  soll  sich  der  allgemeine  Praktiker  der  Grenzen 
seiner  Leistungsfähigkeit  in  den  Spezialgebieten  der  Medizin  bewußt  bleiben;  aber  er  darf 
darum  nicht  versagen,  wo  er  helfend  eingreifen  kann  und  muß.  So  ist  eine  wirksame  Be- 
kämpfung der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  erster  Linie  auf  die  Tätigkeit  tüchtig 
ausgebildeter  Ärzte  angewiesen,  welche  die  allgemeine  Praxis  ausüben. 

Unter  den  Erkrankimgen  der  Haut  finden  sich  solche  von  schwerster  Be- 
deutung, die  das  Leben  der  Patienten  nicht  nur  bedrohen  können,  sondern  die 
erfahrungsgemäß  in  der  Regel  zum  Tode  führen.  Als  solche  bedrohliche  Haut- 
krankheiten sind  vor  allem  zu  bezeichnen :  Der  Pemphigus  vulgaris,  die  Mycosis 
fvmgoides,  maligne  Tumoren  der  Karzinom-  wie  der  Sarkomgruppe,  die  (pri- 
märe) Leukämie  und  Pseudoleukämie  der  Haut,  die  Impetigo  herpetiforniis 
gravidarum. 

Glücklicherweise  aber  entsprechen  selbst  bei  diesen  Erkrankungen  wenigstens  ein- 
zelne Fälle  nicht  der  allgemeinen  trüben  Prognose  und  therapeutische  Erfolge  sind  unter 
der  Anwendung  moderner  Behandhmgsmethoden  augenscheinlich  zahlreicher  geworden. 
Beim  Pemphigus  ch  ronicus  gibt  es  Fälle,  die  nicht  nur  jahrelangen  Stillstand  aufweisen, 
sondern  anscheinend  zur  völligen  Heilung  gelangt  sind.  Auch  bei  den  besonders  bedenk- 
lichen Abarten  des  Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus  vegetans  sind  zum  mindesten 
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Besserungen  nicht  ausgeschlossen,  die  in  bereits  aufgegebenen  Fällen  den  Patienten  wenig- 
stens noch  für  einige  Zeit  ein  leidlich  gutes  Befinden  gewährleisten.  Auch  bei  der  Mycosis 
fungoides  sind  scheinbare  oder  tatsächliche  Dauererfolge  berichtet  und  die  Therapie  bietet 
zum  mindesten  die  berechtigte  Aussicht,  daß  dem  Fortschreiten  des  Leidens  Einhalt  geboten 
werden  kann.  Auch  bei  der  Leukämie  und  gerade  in  solchen  Fällen,  bei  denen  die  Haut 
anscheinend  primär  befallen  ist,  ist  das  therapeutische  Vorgehen  nicht  aussichtslos. 

Im  allgemeinen  sterben  bei  den  ,,grandes  Dermatoses"  die  Patienten 
nicht  ,,von  der  Haut  aus",  sondern  infolge  fortschreitender  Kachexie,  durch 
Mitbeteihgimg  innerer  Organe,  profuse  Diarrhöen,  Nephritis,  Herzschwäche.  Ein 
fortschreitender  Klräfterückgang  ist  schließlich  tmausbleiblich  und  dem  Orga- 
nismus, dessen  Widerstandsfähigkeit  verloren  gegangen  ist,  kann  auch  eine  ge- 
ringfügige Komphkation  verderblich  werden.  Daraus  ergibt  sich,  wieviel  bei 
jenen  Erkrankimgen  auf  die  allgemeine  Wartung  und  Pflege  der  Patienten  an- 
kommt. 

Die  Bedeutung  der  primären  malignen  Neubildungen  der  Haut 
liegt  seltener  in  den  lokalen  Zerstörungen,  die  sie  verursachen,  als  vielmehr 
in  der  Kachexie,  die  ihnen  folgt,  wie  in  den  Metastasen,  die  von  ihnen  ausgehen. 
Nach  beiden  Richtungen  finden  sich  im  eiazehien  große  Differenzen.  Die 
primären  Karzinome  der  Haut  geben  keineswegs  generell  eine  schlechte  Pro- 
gnose. Ganz  abgesehen  von  ,, benignen"  Formen  mit  außerordenthch  langsamem 
Wachstum,  oberflächhchem  Weiterschreiten  imd  mangelnder  Neigung  zur 
Metastasierung,  ist  auch  in  anderen  Fällen  infolge  der  Möglichkeit  der  frühen 
Diagnose  die  Chance  für  ein  gründHches  Eingreifen  und  eine  so  zu  erzielende 
RadikaUieilung  nicht  ungünstig,  und  zwar  kann  diese  je  nach  der  besonderen 
Lage  des  Falles  nicht  nur  durch  die  chirurgische  Entfernung,  sondern  auch  durch 
andere  Methoden  wie  Strahlenbehandlimgen  oder  selbst  Ätzungen  erzielt  werden ; 
ja  solche  Wege  Hefem  oft  noch  gute  Resultate  in  Fällen,  in  denen  das  chirin-gische 
Vorgehen  trotz  der  Schwere  des  Eingriffs  kein  günstiges  Ergebnis  mehr  hefem 
würde.  In  erster  Linie  aber  wird  die  Prognose  des  Hautkarzinoms  von  der 
rechtzeitig  gestellten  Diagnose  imd  der  möglichst  frühzeitig  geübten  gründ- 
lichen Therapie  abhängig  bleiben. 

Schlechte  Prognose  geben  im  allgemeinen  jene  Karzinome,  die  sich  auf  der  Basis 
anderer  Hautkrankheiten  und  speziell  des  Lupus  vulgaris  entwickeln.  Auffallend  günstig 
können  durch  lange  Zeit  die  Karzinome  des  Xeroderma  pigmentosum  verlaufen. 

Die  primären  Sarkome  der  Haut  weisen  verschiedene  Typen  auf,  die  unter- 
einander ungleiche  Verlaufschancen  darbieten.  Melanotische  Sarkome  neigen 
gerade  wie  in  anderen  Organen  zur  rapiden  letalen  Entwickelung. 

Von  den  sekundären  (metastatischen)  Karzinomen  und  Sarkomen  der  Haut 
bei  primärem  Sitze  einer  Geschwulst  in  inneren  Organen  sei  hier  nicht  weiter  die  Rede. 
Li  solchen  Fällen  überwiegt  wesentlich  die  Bedeutung  des  primären  Tumors;  die  Möglich- 
keit, daß  etwa  aus  dem  Auftreten  der  sekundären  Hauterkrankung  auf  eine  bis  dahin  latente 
maligne  Neubildung  geschlossen  werden  kann,  ist  deshalb  nui-  von  geringem  praktischem 
Werte,  weil  die  Hautmetastasen,  zumal  wenn  sie  disseminiert  erscheinen,  sich  doch  nur  miter 
Voraussetzungen  zu  bilden  pflegen,  unter  denen  der  Therapie  keine  erfreulichen  Aufgaben 
mehr  erwachsen. 

Die  Metastasierung  maligner  Tumoren  in  die  Haut  erfolgt  von  verschiedenen  Organen 
aus  mit  sehr  ungleicher  Häufigkeit. 

Nicht  wenige  Erkrankimgen  der  Haut  werden  unter  Umständen  den 
Patienten  gefährhch.  Das  gilt  vor  allem  für  eine  Reihe  akuter  Infektionen 
und  so  zunächst  für  die  Eitererkrankungen  der  Haut.  So  günstig  diese  auch 
in  der  Regel  verlaufen,  können  doch  schwerste  Formen  —  wie  der  Karbmikel  — 
schon  durch  die  lokale  Schädigung  bedrohhch  werden;  aber  auch  bei  leichteren 
Formen  kann  die  Gefahr  des  Einbruchs  in  die  Blutbahn  und  konsekutive  Sepsis 
nicht  ausgeschlossen  werden. 

An  die  Milzbrandinfektion  der  Haut  schließt  sich  nicht  allzu  selten  eine 
letale  Allgemeininfektion  an. 
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Unter  den  chronischen  Infektionskrankheiten  der  Haut  steht  an 
Bedeutiuig  und  Häufiglicit  die  TuberJculose  besonders  in  der  Form  des  Lupus 
vulgaris  in  erster  Reihe.  Je  nach  der  Lokahsation  und  dem  besonderen  Typ 
des  Lupus  vulgaris  ist  mit  mehr  oder  mindei'  schweren  Zerstörungen  zu  rechnen, 
die  aber  kaum  eüien  das  Leben  bedrohenden  Charakter  gcvtdnnen.  Gefähr- 
licher uird  der  Lupus  durch  sekmidäre  Infektionen  der  Haut  (manche  Lupöse 
zeigen  Neigmig  zu  Erysipelen),  durch  konsekutive  Erkrankung  des  Lymph- 
gefäßapparates imd  der  Lymphdrüsen,  durch  Verschleppung  der  Tuberkel- 
bazillen in  inneren  Organen  wie  durch  direktes  Übergreifen  des  Prozesses  auf 
die  vmterliegenden  Teile  und  durch  die  sekundäre  Erkrankung  gewisser  Schleim- 
hautpartien. 

Die  Syphilis  der  Haut  wird  an  sich  ihrem  Träger  kaum  gefährlich. 
In  Betracht  kämen  ja  eigentlich  nur  Äußerimgen  des  Tertiärstadiums,  die 
wohl  zu  üblen  Zerstörmigen  mid  Entstellungen  führen,  aber  das  Allgemein- 
befinden nicht  beeinflussen.  Damit  ist  selbstverständlich  über  die  Gefährlich- 
keit der  Syphilis  an  sich  nichts  gesagt ;  sie  beruht  nur  auf  anderen  Lokalisationen 
des  Ki-anklieitsprozesses  selbst  wie  auf  eine  Schwächimg  des  Organismus,  die 
in  emem  Teil  der  Fälle  von  Syphilis  maligna  besonders  eindrucksvoll  in  Erschei- 
nmig  tritt,  v,ie  endlich  auf  der  Kombhiation  mit  anderen  Krankheiten  wie  bei- 
spielsweise der  Tuberkulose  oder  chronischen  Intoxikationen  (Alkoholismus). 

Neben  Tuberkulose  und  Syphilis  ist  noch  als  besonders  gefürchtetes 
Leiden  die  Lepra  zu  nennen,  die  aber  glücklicherweise  kehie  bei  uns  einheimische 
Ea'ankheit  darstellt. 

Verschiedenen  Erkrankungen  der  Haut  kommt  gememsam  die  schon  beim 
Lupus  erwähnte  Gefahr  zu,  daß  die  Haut  eine  günstige  Eingangspforte  für 
Sekundärinfektionen  darstellt,  daß  sich  Lymphangitiden  und  Drüsenaffektionen 
einstellen.  Ausgedelmte  oder  gar  universelle  Dermatosen,  bei  denen  die  Horn- 
schicht verletzt  ist,  bieten  die  Gefahr  toxischer  Resorptionen,  in  deren  Gefolge 
wiederum  Nephritis  usw.  auftreten  kann.  Ausgedehnte  nässende  Ekzeme  des 
Säuglingsalters  können  lebensgefährlich  werden. 

An  der  Haut  selbst  haben  Dermatosen  oft  schwere  Störungen  schon  durch 
die  Beeinträchtigimg  mechanischer  Funktionen  im  Gefolge.  Indurationen, 
Narben,  Anlötung  der  Haut  an  der  Unterlage  bringen  Verminderung  der  Be- 
wegungsfähigkeit, die  je  nach  Sitz  und  Ausdelmung  die  Arbeitsfähigkeit  dauernd 
stören  körmen.  In  schweren  Fällen  der  Sklerodermie  tritt  schließlich  eme 
vollständige  Bewegungslosigkeit  und  Hilfslosigkeit  der  Patienten  ein. 

Floride  an  sich  unbedenkliche  Hauterkrankungen  können  zum  mindesten 
eine  Zeitlang  völlige  Arbeitsunfähigkeit  bedingen  und  die  Itranken  bettlägerig 
machen.  Manche  gehen  in  einem  Teil  der  Fälle  mit  heftigen  Schmerzen  ehaher 
wie  manchmal  das  Erythema  exsudativum  multiforme,  das  zugleich  durch 
Gelenkaffektion  kompliziert  sein  kann.  Beim  Zoster  smd  Neuralgien,  miter 
Umständen  auch  Lähmungen  zu  fürchten.  Der  Zoster  ophthalmicus  wird 
dem  Auge  gefährlich. 

Speziell  der  Sitz  einer  Dermatose  an  den  Händen  macht  den  Patienten 
für  verschiedenartige  Beschäftigungen  ungeeignet.  In  dieser  Richtung  smd  vor 
allem  die  Berufsekzeme  zu  fürchten,  die  nicht  selten  den  Kranken  zu  zeit- 
weiliger oder  gar  dauernder  Aufgabe  seines  Berufes  zwmgen. 

Man  vergegenwärtige  sich  nur  beispielsweise  die  Situation  eines  Arztes  mit  chroni- 
schem Ekzem  der  Hände,  der  durch  seine  Hautaffektion  Gefahr  läuft,  im  Beruf  alle  mög- 
lichen Infektionen  (Syphilis)  zu  erleiden,  und  der  andererseits  es  nicht  riskieren  dürfte, 
chirurgisch  oder  als  Geburtshelfer  tätig  zu  sein,  weil  er  eine  genügende  Desinfektion  seiner 
Hände  nicht  durchführen  kann  und  so  seinen  Patienten  gefährlich  würde! 

Oft  ergibt  sich  die  Bedeutung  einer  Hautkrankheit  aus  dem  Zusammen- 
hang mit  einer  Erkrankung  innerer  Organe  in  dem  Siime,  daß  migünstige  gegen- 
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seitige  Beeinflussungen  stattfinden.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  aber  auch 
schon  die  Tatsache,  daß  eine  Hautveränderung  auf  eine  innere  Erkrankung 
aufmerksam  machen  kami,  die  sonst  vielleicht  noch  unbeachtet  geblieben  wäre. 
Auf  solche  „indikatorische"  Dermatosen  wurde  früher  (S.  160  ff .)  hingewiesen. 
Nochmals  besonders  hervorgehoben  seien  die  Tuberkulide,  die  septischen  Ex- 
antheme, die  Xanthome  der  Diabetiker,  die  Pigmentieixuig  beim  Morbus  Ad- 
disonii  usw. 

Die  Akanthosis  nigricans  muß  den  Verdacht  auf  das  Bestehen  eines  Kar- 
zinoms eines  Abdominalorgans  erwecken,  gewisse  Ekzeme  und  Balanitiden 
lassen  auf  Diabetes  fahnden  usw. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Rückwirkimg  chronischer  Hautkrankheiten 
avif  das  Allgemeinbefinden,  weimi  sie  mit  starken  subjektiven  Beschwerden  ein- 
hergehen. Französische  Autoren  haben  eine  besondere  Gruppe  solcher  „Derma- 
tites  polymorphes  douloureuses"  abgegrenzt,  zu  denen  unter  anderem  der 
chronische  Pemphigus  und  die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  zu  rechnen 
wären.  An  sich  harmlose  Dermatosen  werden  durch  den  heftigen  Juckreiz 
bedeutimgsvoU.  Ein  anhaltender  derartiger  Reiz  führt  imausbleiblich  zur  Be- 
einflussung des  Nervensystems,  bedingt  Schlaflosigkeit  und  beeinträchtigt  die 
Konzentrationsfähigkeit.  Kinder  mit  chronisch-juckenden  Hautaffektionen 
sind  schon  deshalb  zumeist  schlechte  Schüler,  weil  ihre  Aufmerksamkeit  durch 
die  subjektiven  BeschAverden  gestört  wird. 

Viele  solche  Elranke  leiden  unter  einem  beständigen  oder  plötzlich  über- 
mächtig einsetzenden  Antrieb,  sich  durch  Kratzen  wenigstens  eine  vorüber- 
gehende Erleichterung  zu  verschaffen;  sie  können  diesem  Bedürfnis  auch  in 
Gegenwart  fremder  Personen  nicht  widerstehen  imd  kommen  so  in  die  pein- 
lichsten Situationen,  so  daß  manche  von  ihnen  sich  schon  aus  Furcht,  der  Juck- 
reiz könnte  sie  im  Beisein  anderer  beherrschen,  sich  von  der  menschlichen 
Gesellschaft  zurückziehen  und  berufsuntüchtig  werden.  Juckzustände  sind 
für  die  körperhche  Entwickelxmg  im  Säuglings-  mid  Kindesalter  nicht  gleich- 
gültig, sie  werden  namentlich  bei  Erwachsenen  eine  Quelle  schwerer  neurastheni- 
scher  Zustände  und  sind  besonders  im  Greisenalter  im  Zusammenhang  mit 
ernsten  psychischen  Stönmgen,  speziell  Depressionszuständen  zu  fürchten.  Die 
Art  und  Weise,  wie  manche  Kranke  von  ihren  Jucksensationen  beherrscht 
sind,  bedeutet  für  sie  selbst  eüien  endlosen  Jammer  und  stellt  an  die  Aufopfe- 
rungsfähigkeit mid  Geduld  ihrer  Umgebung  die  höchsten  Anforderungen. 

Aber  selbst  ohne  jeghche  subjektive  Beschwerden  kann  eine  vollkommen 
harmlose  Hautaffektion  ihrem  Träger  einzig  und  allem  durch  den  kosmetischen 
Nachteil  schweren  Schaden  bringen.  Schon  die  einfache  Tatsache,  daß  Haut- 
erkrankungen oder  ihre  Folgeerscheinmigen,  wie  Narben,  je  nach  ihrem  speziellen 
Sitz,  ihrer  besonderen  Art  imd  Ausdehnmig  der  Umgebung  des  Patienten  be- 
merkbar werden,  macht  diesen  für  \riele  Berufe  und  Beschäftigungen  imgeeignet 
und  bereitet  ihm  im  gesellschaftlichen  Verkehr  Schwerigkeiten,  wenn  der  Ein- 
druck des  AuffäUigen,  Unappetitlichen,  Abstoßenden  besteht,  um  so  mehr 
als  solche  Veränderimgen  nicht  nur  das  ästhetische  Empfinden  verletzen,  son- 
dern bei  den  Unkundigen  noch  dazu  leicht  die  Befürchtmig  erwecken,  es  könnte 
sich  um  bedenkliche  und  ansteckungsgefährliche  Erscheinungen  handehi.  Es 
liegt  ja  auch  nahe,  daß  von  Unkundigen  alle  möglichen  Hautveränderungen 
im  Simie  der  Syphihs  mißdeutet  werden  imd  daß  auch  die  Patienten  selbst 
oft  schwer  von  solchen  Befürchtmigen  zu  befreien  sind.  So  wird  es  begreif- 
lich, daß  der  rein  kosmetische  Nachteil  viele  Hautkranke  deprimiert  mid  miß- 
trauisch macht.  Sie  leiden  imter  der  nicht  immer  mibegründeten  Vorstellung, 
daß  man  sie  beobachte,  sich  über  sie  aufhalte  oder  sich  gar  angeekelt  vor 
ihnen  zurückziehe.    Solche  Kranke  beargwöhnen  Mienen  und  Worte  ihrer  Um- 
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gebung  und  werden  menschenscheu  und  sonderbar.  Speziell  weibliche  Kranke 
sind  oft  von  der  unüberwindlichen  Vorstellung  beherrscht,  sie  seien  durch 
eine  Hautla-ankheit  gebrandniarkt. 

So  ist  das  Streben  der  Dermatotherapie  nach  möglichst  vollkommenen 
kosmetischen  Resultaten  nicht  eme  Konzession  an  eine  übertriebene  liitelkeit, 
sondern  es  möchte  berechtigte  Interessen  der  Patienten  erfüllen.  Wenn  bei 
der  Behandhmg  einer  Hautki-ankheit  mehrere  Methoden  zur  Wahl  stehen, 
darf  die  Erwägimg,  auf  welchem  Wege  das  schönste  Endresultat  zu  gewiimen 
sei,  nicht  vernachlässigt  werden.  Ein  schneller  Erfolg  durch  rücksichtsloses 
Eingreifen  ist  imter  Umständen  nur  auf  Kosten  des  kosmetischen  Effektes 
zu  erzielen. 

Die  Prophylaxe  der  Hautkrankheiten  wird  zu  einer  sozial  Avichtigen  An- 
gelegenheit, wo  es  sich  um  Affektionen  handelt,  die  häufig  vorkommen,  über- 
tragbar smd,  die  Arbeitsfähigkeit  der  Befallenen  beeinträchtigen,  aber  auch 
eine  systematische  Bekämpf mig  zulassen. 

So  wird  die  Bekämpf img  der  Hauttuberkulose  und  speziell  des  Lupus 
zu  einem  Teilglied  des  organisierten  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  überhaupt. 
In  manchen  Gegenden  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  weit  verbreitet,  führt 
der  tuberkulöse  Lupus  zu  fortschreitenden  langsamen  Zerstörungen  an  Haut 
imd  Schleimhäuten,  die  aus  dem  Träger  der  Krankheit  nach  und  nach  ein  be- 
jammernswürdiges mad  für  viele  Tätigkeiten  mageeignetes  Geschöpf  machen 
können,  ohne  daß  darum  seine  Lebensdauer  wesentlich  durch  das  Leiden  ver- 
kürzt zu  werden  braucht.  So  werden  viele  Lupöse  zu  einer  Last  für  die  Allgemein- 
heit. Allerdings  können  durch  die  modernen  Heilmethoden,  durch  die  syste- 
matische Tätigkeit  besonderer  Lupusheilstätten  selbst  in  vorgeschrittenen 
Fällen  noch  ausgezeichnete  Heilerfolge  erzielt  werden;  allein  das  zielbewußte 
Vorgehen  scheitert  oft  an  den  beträchtlichen  Kosten.  Heilungen  des  vorge- 
schrittenen Lupus  nehmen  lange  Zeit  m  Anspruch;  Rezidive  nach  anscheinend 
erfolgreicher  Kur  sind  nicht  immer  zu  vermeiden  und  aus  den  verschiedensten 
Gründen  kommen  die  Kranken  erst  wieder  zur  erneuten  Behandlung,  wenn 
der  richtige  Zeitpunkt  versäumt  ist.  Indolenz  mid  Unbildung  der  Patienten 
sind  hier  oft  die  schlimmsten  Hindernisse  eines  dauernden  Erfolges.  So  ist  es 
vor  allem  auch  schwer,  die  Ki-anken  im  Beginne  des  Leidens  zu  einer  Zeit,  wo 
eine  Heilimg  meist  mit  verhältnismäßig  einfachen  Mitteln  zu  erreichen  wäre, 
der  Behandlung  zuzuführen,  weil  der  Patient  und  seine  Umgebung  die  gering- 
fügigen Erscheinungen  nicht  nach  ihrer  Bedeutung  einschätzen.  Da  der 
Lupus  Tmter  der  ländlichen  Bevölkenmg  wesentlich  häufiger  vorkommt  als 
im  städtischen  Milieu,  fällt  es  besonders  schwer,  jene  Kranken  aufzustöbern. 

Die  Prophylaxe  des  Lupus  fällt,  soweit  es  sich  um  die  exogenen  Infek- 
tionen handelt,  im  wesenthchen  mit  den  allgememen  Aufgaben  der  Verhütung 
einer  Tuberkuloseübertragung  zusammen  und  alles  was  sich  allgemein  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  wirksam  erweist,  kann  auch  direkt  oder 
indirekt  der  Prophylaxe  des  Lupus  dienen. 

Die  sozial  wichtigste  Erkrankung  aus  dem  Arbeitsgebiete  des  Dermato- 
logen stellt  die  Syphilis  dar.  Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die 
furchtbare  Bedeutung  der  Krankheit  für  das  Volksganze  zu  schildern.  Ebenso 
rnüssen  wir  es  uns  versagen,  genauer  die  Mittel  mid  Wege  zu  diskutieren,  die 
ein  erfolgreiches  Vorgehen  gegen  die  Syphilis  versprechen.  Es  genügt  hervor- 
zuheben, daß  die  Allgemeinheit  der  Kulturvölker  ihre  VerpfHchtimg  zu  einem 
organisierten  Kampfe  gegen  die  Krankheit  erkennt  mid  daß  dieser  Kampf 
nicht  mit  medizinisch-hygienischen  Mittehi  allein  zu  führen  ist,  sondeni  auch 
ein  Zusammenwirken  ethischer,  erzieherischer,  rechtlicher,  sozialer  Faktoren 
verlangt.    Die  wesentliche  ärztliche  Aufgabe  bleibt  die  Heihmg  der  Kranken.  • 
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rrühzeitige  und  ausgiebige  Behandlung  ist  der  beste  Schutz  gegen  die  Weiter- 
verbreitimg der  Seuche  mid  da  die  Syphilis  im  infektiösen  Stadium  sich  vor 
allem  in  Erscheinmigen  an  der  Haut  äußert,  so  bedarf  es  weiter  keiner  Begrün- 
dmig  dafür,  daß  diese  Krankheit,  mit  deren  Erscheinungen  sich  der  Arzt  in  allen 
Spezialgebieten  der  Medizin  zu  befassen  hat,  in  dermatologischen  Zusammen- 
hängen eine  so  ausgiebige  Berücksichtigimg  finden  muß,  und  daß  gerade  den 
Dermatologen  eine  wesentliche  Aufgabe  im  Kampfe  gegen  die  Syphilis  zufällt. 

Soziales  Literesse  besitzen  weiterhin  die  Berufsdermatosen  mit  ihrer 
gewaltigen  Verbreitmig  in  gewerblichen  und  industriellen  Betrieben.  Sie  führen 
zu  Schädigmigen  der  Arbeiter,  die  den  Krankenkassen  beträchtliche  Ausgaben 
auferlegen  und  deren  Verhütmig  unter  Umständen  umfassende  Schutzmaß- 
regehi  verlangt. 

Parasitäre  Erkrankungen,  wie  die  Bartflechten,  die  eine  Massenverbreitung 
finden  können,  verlangen  eine  gewisse  Kontrolle  der  Hygiene  der  Barbierstuben, 
die  epidemische  Ausbreitmig  der  Kopftrichophytie  bei  Kindern  ist  durch 
schulärztliche  Aufsicht  und  Ausschaltung  der  Kranken  zu  verhüten. 

Skabies,  Pedikulosis  u.  dgl.  finden  ihre  wesentliche  Ausdehnung  durch 
Unsauberkeit  und  schlechte  Wohnungsverhältnisse;  sie  sind  also  vor  allem 
durch  soziale  Fürsorge  zu  bekämpfen.  Ohne  Zweifel  ist  auch  für  \'iele  andere 
Hautkrankheiten  eine  Vernachlässigung  des  Körpers  von  großer  Bedeutung ; 
WohKahrtseinrichtungen  wie  Volksbäder  und  eme  Erziehung  zur  gesunden 
Körper-  und  Hautpflege  stellen  einen  wesentlichen  Faktor  in  der  Prophylaxe 
der  Hautkranklieiten  dar. 

Endlich  ist  darauf  zu  verweisen,  daß  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Haut- 
(und  Geschlechts)krankheiten  das  Kurpfuschertum  sich  in  bedenklichem  Um- 
fange betätigt  und  vielseitigen  Schaden  stiftet.  Auch  unter  diesem  Gesichts- 
punkte kommt  unserem  Spezialgebiet  allgemeineres  Interesse  zu;  es  bestätigt 
die  Notwendigkeit  einer  nachdrücklichen  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei. 
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Abderhalden  sehe  Re- 
aktion 165. 
Acanthosis  nigricans  8,  51. 
Acarus  folliculorum  138. 

—  scabiei  120. 
Achorion  Schoenleinii  139. 
Ache  mentagra  67. 

—  necroticans  76,  87. 

—  rosacea  56,  67,  132. 

—  syphilitica  67. 

—  tuberculosa  67. 

—  varioliformis  76. 

—  vulgaris  67,  80,  154. 
Addison  sehe  Krankheit  12, 

50,  163. 
Adenome  58. 
Ätzmittel  137. 
Akanthose  7. 
Aktinomykose  121,  141. 
Albinismus  48,  93. 
Alimentäre  Hautkrankheiten 

158. 

Allgemeinuntersuehung  Haut- 
kranker  118. 
Alopecie  88  ff. 
Alopecia  areata  48,  91,  93, 

96,  146. 

—  areolaris  91, 
Anämie  29. 
Anamnese  117. 
Anaphylaxie  159. 
Angiokeratom  8,  132. 
Angiom  45,  57. 
Anonychie  94. 

Anthrax  121,  1.52   (s.  auch 

Milzbrand). 
Antipyrin  47,  50,  94,  157. 
Antiseptica  l.?6. 
Aplasia  pilorum  intermittens 

92,  93. 
Argentum  nitricum  157. 
Argyrie  16,  51,  94,  98. 
Arsenik  43,  50,  105,  157. 
Arterien  17. 

Arzneiexantheme  64,  65,  66, 

97,  105  (s.  auch  medika- 
mentöse Dermatosen). 

Asphyxia  localis  30. 
Atherom  58. 
Atrichie  91. 


Atrophia  maculosa  77. 
Atrophie  31,  77. 
Atropin  43,  158. 
Atypie  109  ff. 
Augenbrauen  87. 
Autoinokulation  123,  146. 
Autotoxische  Dermatosen  160. 


Bakterien  142. 
Balsamiea  48,  158. 
BandförmigeHautkrankheiten 
82. 

Bartkrankheiten  88. 
Behaarungsanomalien  171. 
Berufsdermatosen  135,  182. 
Bettwanze  138. 
Bindegewebszellen  18. 
Bläschen  12,  62,  99. 
Blase  11,  64,  99. 
Blastomykose  141, 
Bleisaum  98, 
Blutfleckenkrankheit  46. 
Blutung  46,  98. 
Blutuntersuchung  124, 
Borke  70,  100. 
Brom  47,  67,  158. 
Bronzediabetes  50. 


Gallus  8. 

Carcinom  11,  59,  73,  120,  178. 
Chanere  mixte  74. 

—  redux  74. 
Cheiropompholyx  64. 
Chemische  Schädlichkeiten 

134  ff. 
Chinin  43,  44,  158. 
Chloasma  50. 
Chlorakne  67,  135. 
Cholera  44,  46. 
Chromatophoren  12. 
Chromhidrosis  37. 
Chrysarobin  93,  105,  136. 
Clavus  8. 
Collacin  16. 
Collagen  15. 
Cornu  eutaneum  8. 
Cutis  laxa  16. 

—  marmorata  44, 


Darier  sehe  Krankheit  9,  96, 
155. 

Degenerative  Veränderungen 
19, 

Demodex  folliculorum  138. 
Dermatitis  atrophicans  77. 

—  bullosa  65. 

—  exfoliativa  43. 

—  herpetiformis  (Duhring) 
61,  64,  66,  68,  79,  96. 

—  vegetans  109. 
Dermatozoen  137. 
Dermographismus  61. 
Diabetes  160  ff. 
Diphtherie  46. 

Drüsen  s.  Lymphdrüsen. 
D  u  c  r  e  y  scher  Bazillus  122, 
Durchfeuchtung  der  Haut  131. 
Dyschromie  51. 
Dyshidrosis  63. 
Dyskeratosen,  angeborene  11 1. 


Echinokokkus  139. 
Effloreszenzformen  41. 
Eiterinfektion  120. 
Eiterkokken  121. 
Ekchymosen  46. 
Ekthyma  71,  154. 

—  gangraenosum  71. 
Ekzem  9,  64,  68,  69,  70,  71, 

79,  80,  87,  89,  96,  106, 
146,  154. 
Ekzema  marginatum  81. 

—  papulatum  53. 

—  solare  132. 

—  seborrhoicum  70. 
Ekzematisation  79. 
Elacin  16. 

Elastisches  Gewebe  15, 
Elastorrhexis  16. 
Eleidin  5. 
Elektrolyse  89. 
Elephantiasis  32,  62. 
Endokarditis  46. 
Entzündung  23  ff. 
Eosinophile  Zellen  18,  124. 
Epheliaen  49. 
Epidermis  5  ff. 
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Epidermolysis  bullosa  12,  (55, 

96,  131. 
Epilation  89. 
Epilepsie  96. 
Epitheliom  106. 
Epitliellymphe  7. 
Epitholoidzellon  20. 
Erfrierung  132. 
Erntemilbe  138. 
Erosion  71,  100. 

Erysipel  61,  65,  80,  89,  153. 
Erysipeloid  153. 
Erythem  42  ff. 

Erythema  exsudativum  multi- 
forme 43,  62,  64,  66,  68, 
79,  81,  97. 

—  figuratum  43. 

—  induratum  43,  55,  106. 

—  nodosum  43,  55. 
Erythrasma  120. 
Erythrodermie  43,  80,  89,  95, 

97,  120. 
Erythromelalgie  30. 
Erythromelie  31. 
Exfoliatio  areata  linguae  99. 
Exkoriation  71. 


Padenpilze  139,  146. 
Fadenwürmer  139. 
„Faits  de  passage"  110. 
Familienerkrankungen  174. 
Favus  89,  92,  96,  120,  139. 
Febris  herpetica  143. 
Fettgewebe  16,  21. 
Fettsucht  162. 
Fibrom  57. 
Fieber  143. 
Filzlaus  138. 
Fissur  72,  100. 
Floh  138. 

Follikulitis  80,  154. 
Framboesia  tropica  155. 
Furunkel  88,  154. 

Gangrän  30,  154. 
Gefäße  der  Haut  17,  28. 
Geographische  Verbreitung 

der  Hautkrankheiten  141, 

144. 
Geschwür  20. 
Gesichtsnävi,  multiple  58. 
Gewerbeekzeme  135. 
Gicht  162. 

Glossitis  exfoliativa  99. 
Gonokokkus  121,  154. 
Gumma  87. 


Haar  21,  32,  87. 
Haarmangel,  angeborener  91, 
Haarzunge  98. 
Hämorrhagie  45. 
Hämosiderin  12. 
Halbseitige  Anordnung  83. 
Hautatrophie,  idiopathische77, 
89. 


Hautdiphtherie  154. 
Hauthorn  8. 

Hautjucken  39,  115,  158,  167. 
Hefen  141. 
Heredität  174. 
Herpes  63,  80. 

—  genitalis  120. 

—  iris  81. 

—  menstrualis  163. 

—  tonsurans  69. 

—  vegetans  109. 

—  zoster  s.  Zoster. 
Histologische  Diagnose  127. 
Hornzelle  6. 

Hydroa  vacciniformis  65,  133. 
Hyperämie  29. 
Hyperakanthose  7. 
Hyperkeratose  8. 
Hyperpigmentation  50. 
Hypertrichosis  91. 

—  lanuginosa  93. 
Hypophysis  163. 
Hysterie  62,  66. 

Ichthyosis  8,  69,  77,  96,  III. 
Ikterus  51. 
Immunisierung  144. 
Impetigo  71,  87,  154. 

—  contagiosa  71,  81. 

—  herpetiformis  67,  71,  96. 
Infektion  112,  144. 
Inkubation  143. 


Jod  43,  44,  46,  67,  136,  158. 
Jododerma  tuberosum  55. 


Kapillaren  17. 
Karyorrhexis  18. 
Kataphorese  36. 
Keloid  57. 
Keratohyalin  5,  9. 
Keratosis  subungualis  96. 
Kerion  Celsi  89. 
Knoten  55,  99. 
Koilonychie  96. 
Kokken  152  ff. 
Kollagen  15. 

Kolloide  Degeneration  16. 
Kondylome,  spitze  58. 
Konfrontation  145. 
Krätzmilbe  120. 
Kratzeffekte  72. 
Kriechkrankheit  82,  138. 
Kruste  70,  101. 
Kutis  14. 


Lanugo  92. 
Läuse  138. 

Leishmania  tropica  155. 
Lentigo  49. 
Lepothrix  92. 

Lepra  44,  48,  55,  56,  66,  72, 

89,  97,  106,  146. 
Leprabazillus  121,  151. 


Leprazellen  20. 
Leukämie  46,  60. 
Leukoderma  48,  49. 
Leukonycliie  94. 
Leukoplakie  der  Schleimhaut 
99 

Leukozyten  18. 
Liehen  .53. 

—  annularis  54, 

—  atrophicans  54,  77. 

—  chronicus  simpIex  54,  78. 

—  moniliformis  54,  81. 

—  nitidus  54. 

—  obtusus  54. 

—  pilaris  54,  80. 

—  ruber  acuminatus  54,  80, 
96,  106,  120. 

—  —  pemphigoides  66. 
 planus  48,  50,  54,  80, 

81,  82,  96,  97,  106,  120, 146. 

—  scrophulosorum  54,  106. 

—  urticatus  54,  61. 

—  verrucosus  8,  54,  80. 
Lichenifikation  54. 
Lichtdermatosen  132. 
Lichtstrahlen  32,  65, 
Lingua  geographica  99. 

—  plicata  100. 
Lipom  57. 
Livedo  30. 

—  calorica  44. 

Lokalisationen  von  Haut- 
krankheiten 82  ff.,  III  ff. 

Lokalisationstabellen  84  ff., 
101  ff. 

Lunula  94. 

Lupus  acneiformis  58. 

—  corneus  8. 

—  erythematodes  70,  77,  80, 
81,  87,  88,  100,  106,  132. 

—  follicularis  80. 

—  pernio  55,  132. 

—  tumidus  55. 

—  vulgaris  54,  55,  70,  72,  73, 
80,  88,  97,  100,  104,  106, 
120,  179,  181. 

Lymphangiom  57. 
Lymphbildung  31. 
Lymphdrüsen  119,  143. 
Lymphgefäße  der  Haut  17. 
Lymphodermia  perniciosa  60. 
Lymphozyten  19,  125. 


Macula  43,  98. 
Maculae  coeruleae  45,  138. 
Madurafuß  141. 
Magen-Darmstörungen  164. 
Maladie  des  Vagabonds  50. 
Malleus  121,  152. 
Masern  44. 
Mastzellen  19,  125. 
Mechanische  Schädlichkeiten 
131. 

Medikamente ,  Ausscheidung 
durch  die  Haut  37,  38,  67. 
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Medikamentöse  Eruptionen 
104,  157 ff.;  (s.  auch  Avznei- 
exantheine). 

Melauin  12. 

Melanoblastea  12. 

Mendel  sehe  Regeln  175. 

Meningitis  46. 

Menstruation  9G. 

Microsporon  139. 

Milben  138. 

Milbengange  82. 

Miliaria  crystallina  62,  63. 

—  rubra  53. 

Milien  14,  58. 

Mißbildungen  4,  171  ff. 

Milzbrand  46,  68. 

Milztumor  120,  143. 

Molluscum  contagiosum  11,58, 
146,  155. 

Mongolenflecken  49. 

Monilethrix  92. 

Morphium  43,  158. 

Moulagen  108. 

Mundhöhle  97. 

Muskulatur  der  Haut  16. 

Mycetoma  pedis  141. 

Mycosis  fungoides  60,  89,  120. 
Myxödem  162. 

Nilvus  12,  21,  49,  50,  82,  172. 

—  tardus  172. 

—  unius  lateris  170. 
Nävuszellen  21. 
Nagel  21. 

Nagelveriinderungen  93  ff. 
Nagelwechsel  95. 
Narbe  20,  50,  75,  100. 
Narbenkeloid  57,  77. 
Negerhaut  12. 
Nerven  21. 
Nervennävus  170. 
Nervensystem  112,  167  ff. 
Neurofibromatose  57. 
Neurorezidiv  115. 
Nierenkrankheiten  164. 
Nomenklatur  108. 

Ödem  31. 

—  angioneurotisches  31,  61. 

—  hysterisches  31,  62. 
Oedema  induratum  62. 

—  mali^num  62,  1.52. 
Ödematisation  der  Epidermis 

10. 

Onychogryphosis  95. 
Onychorrhexis  96. 
Opium  43. 

Orientbeule  75,  121,  146,  155 


Pediculosis  88,  120. 
Poliosis  riieumatica  46. 
Pellagra  43,  133. 
Pemphigus  65,  146. 

—  acutus  66. 

—  foliaceus  65. 

—  syphiliticus  66. 

—  vegetans  65. 

—  vulgaris  65,  96,  97. 
Pernionen  55. 
Pest  46. 
Petechien  46. 
Petroleum  67. 
Phlyktäne  64. 
Phosphor  47. 
Phthiriasis  88. 
Piedra  92. 
Pigment  12. 
Pigmentmangel  48,  93. 
Pigmentsarkom  59. 
Pigmentsyphilis  49. 
Pigmentüberschuß  49,  98. 
Pigmentveränderungen  171. 
Pityriasis  .69. 

—  rosea  61,  69,  80,  143. 

—  rubra  Hebrae  69,  97. 
 pilaris  69,  96. 

—  versicolor  51,  69,  80,  120. 
Plaquesnarben  100. 
Plasmazellen  19. 
Poliosis  48,  93. 
Primäraffekt  (syphilitischer) 

72,  74,  80,  97. 
Primär effloreszenzen  41. 
Prophylaxe   der  Hautkrank- 
heiten 181. 
Protozoen  155. 
Prurigo  54,  61,  120. 
Pruritus  165. 
Pseudoleukämie  46,  60. 
Pseudomilium  coUoidale  16. 
PseudoXanthoma  elasticum  16 
Psoriasis  syphilitica  70. 

—  vulgaris  9,  48.  50,  53,  69, 
80,  81,  87,  89,  96,  109, 
143,  146. 

Puder  12. 

Purpura  46,  80,  97. 
Pustel  66,  99. 
Pustula  maligna  68,  152. 
Pyodermie  146,  153. 
Pyrogalloe  93. 

Quaddel  60,  99. 
Quecksilber  43,  105,  136,  158, 
159. 


Pagets  disease  73,  155. 
Papel  52  ff.,  98. 
Parakeratose  9. 
Parapsoriasis  110. 
Parenchymhaut  5. 
Paste  12. 


Radium  134. 
Rasse  174. 

R  a  y  n  a  u  d  sehe  Krankheit  30. 
R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  sehe 

Krankheit  57. 
Regenerationsvorgftnge  13, 
Reinfectio  syphilitica  114. 
Resorption  .34. 
Rhagade  72. 
Rhinophyma  56. 


Rhinosklerom  56,  152. 
Riesenpapel  52, 
Riesenquaddel  60. 
Riosenzellon  20. 
Ringeihaaro  93. 
Röntgenstrahlen  32,  75,  77, 

90,  133. 
Roseola  43,  80. 
—  urticata  44. 
Rupia  71. 

Salicyl  43,  136,  158. 
Salvarsan  43,  115. 
Sarkom  59,  120,  178. 
Schälmittel  10. 
Schamröte  42. 
Scharlach  43. 
Schilddrüse  162. 
Schimmelpilze  141. 

Sch  1  eimhauterkrankuneen 

97  ff. 
Schuppe  68. 
Schwangerschaft  163. 
Schweiß,  farbiger  37. 
Schweißdrüsen  21. 
Schweißsekretion  36. 
Scutulum  89. 
Seborrhoe  38,  39. 
Sekundäreffloreszenzen  41, 99. 
Sekundärinfektion  104. 
Selbstbeschädigung  136. 
Sensibilität  38. 
Sepsis  43,  44,  46,  66. 
Serodiagnostik  125. 
Serumexantheme  43.  160. 
Simulation  116,  136. 
Skabies  79,  82,  138. 
Sklerodermie  17,  21,  31,  48, 

77,  80,  87,  89,  96,  100. 
Skrophuloderm  72,  73,  76, 106. 
Sonnenbrand  132. 
Spaltrichtungen  der  Haut  16. 
Spinnenzellen  18. 
Spiralen,H  erxheimer  sehe  5. 
Spirochaete  pallicia  121,  155. 

—  pertenuis  155. 

—  refringens  156. 
Sporotrichose  142. 
Staphylokokken  154. 
Stomatitis  100. 
Stratum  corneum  6. 

—  germin  ativum  5. 

—  granulosum  5. 

—  lucidum  6. 

—  spinosum  5. 
Streptokokken  153. 
Striae  distensae  15,  77. 
Strophulus  54,  61. 
Subcutis  16,  21. 
Sykosis  89,  154. 

Syphilis  44,  49,  50,  53,  55,  56, 
64,  66.  67,  70,  71,  72,  74,  80, 
81,  82,  87,  88,  91,  100,  106, 
114,  118,  121,  143,  145,146, 
179,  181. 

—  congenita  46,  119. 
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Syphilis  d'emblee  114. 
—  maligna  praecox  114. 
Systeme  der  Hautkrankheiten 
2. 


Taenie  139. 
Taigdrüsen  21,  98. 
Talgsekretion  37. 
Teer  67,  136. 
Thallium  158. 

Therapeutisches  10,  12,  13, 
35,  36,  39,  51,  76,  89,  90, 
92,  93,  107,  115,  116,  126, 
127,  131,  132,  133,  136, 156, 
166,  171. 

Tierimpfung  147. 

Toxidermien  157  ff. 

Trichohyalin  9. 

Trichophytie  64,  80,  89,  92, 
96,  1-^0,  139. 

Trichorrhexis  nodosa  92. 

Trommelschlegelfinger  96. 

Tuberkelbazillus  121. 

TuberkuUde  67,  106,  149. 

Tuberkulinreaktion  123. 

Tuberkulose  72,  73,  100,  120, 
123,  148  ff.,  179. 

Tumoren  21,  50,  72,  80,  89, 
164,  178. 

Typhus  43,  44,  46,  154. 


Überempfindlichkeit  123,  159. 
Ubergangstypen  110. 
Übertragungen ,  experimen- 
tolle 145. 
Ulcus  72,  100. 

—  chronicum  vulvae  100. 

—  cruris  75. 

—  durum  74. 

—  molle  74,  80,  100,  146,  152. 

—  rodens  74. 
Urticaria  60. 

—  ab  ingestis  158. 

—  bullosa  66. 

—  factitia  61,  99. 

—  gangraenosa  61. 

—  papulosa  61. 

—  perstans  61. 

—  pigmentosa  19,  51,  61,  80. 

Vaccine  43,  67,  104,  146. 
Varicellen  64. 
Variola  43,  44,  67,  76,  146. 
VasomotorischePhänomene  28. 
Venen  der  Haut  17. 
Verbrennung  132. 
Verhornung,  normale  6. 

—  pathologische  7  ff. 
Verhornungsanomalien,  ange- 
borene 172. 

Verlaufseigentümlichkeiten 
113. 


Verrucae  57. 

—  durae  58. 

—  planae  58. 

—  seniles  .58. 
Vibices  46. 

Vikariieren    der  Hautkrank- 
heiten 165. 
Vitiligo  48,  80,  93,  106. 
Voigt  sehe  Linien  113. 

Wärmeregulation  33. 
Warzen  146. 

Wassermann  sehe  Reaktion 
125  ff. 

Weißfleckenkrankheit  49. 
Wucheratrophie  21. 
Würmer  139. 

Xanthom  57,  162,  164. 
Xeroderma  pigmentorum  49, 
59,  132. 

Zecken  138. 

Zoster  63,  76,  80,  82,  120, 
143,  170. 

—  atypicus  116. 

—  doppelseitiger  113. 

—  generalisatus  113. 

—  recidivans  114. 
Zysten  58. 


